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DROGIE CZYTELNICZKI
| DRODZY CZYTELNICY,

przemocy domowej nie da sie opowiadac¢ bez poruszania kwe-

stil zdrowia psychicznego. Jak moéwi w rozmowie z nami psy-

chiatrka, lek. Sandra Btedek-Andrzejak, jednymi z najczesciej po-
Jawiajgcych sie zaburzen u osob doznajgcych przemocy sg zaburzenia ada-
ptacyjne, depresyjne oraz depresyjno-lekowe. Niestety, powigzane z nimi
objawy same w sobie niezwykle silnie wptywajg na codziennos¢. W koncu
tak trudno zmagac sie z rzeczywistoscig — nie mowigc juz np. o probach
wyrwania sie w przemocowego zwigzku — gdy brakuje sit, ciemnos¢ wcigga,
a kazdy krok wydaje sie przerazac i zupetnie nie mie¢ sensu: ,Bo po co? Co
to zmieni? Bedzie tylko gorze)”.

Jeslizas chodzi o zaburzenia osobowosci, w odniesieniu do 0sob stosu-
Jacych przemoc, najczescie] mowi sie o zaburzeniach schizoidalnych, anty-
spotecznych i osobowosci typu borderline, cho¢ bardzo ciekawe sg obserwa-
cje zestawiajgce ze sobg profile osobowosciowe kobiet i mezczyzn. W jednym
z badan porownano 78 pan i 78 panow, ktorzy zostali skierowani przez sad
w USA do programu resocjalizacyjnego wtasnie w zwigzku ze stosowaniem
przemocy domowej*. Okazato sie, ze kobiety czescie) wykazywaty cechy 0so-
bowosci histrionicznej, narcystycznej | kompulsywnej, a rzadziej osobowosci
zalezne). Co wiece), kobiety biorgce udziat w tym badaniu czesciej niz mez-
czyzni prezentowaty cechy wskazujgce na obecnos¢ zaburzen osobowosci
(cho¢ trzeba pamietad, ze wiekszos¢ 0sob z takg diagnoza nigdy nie byta i nie
bedzie agresywna — bardzo uwazajmy na stygmatyzacje i powielanie mitow!).

To niezwykle wazne, by wszyscy specjalisci pracujgcy w obszarze
przeciwdziatania przemocy domowej byli Swiadomi mechanizmow po-
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wigzanych z zaburzeniami psychicznymi. W ich kontekscie doswiad-
czenia i zachowania zaréwno 0sob doznajgcych, jak i stosujgcych prze-
moc, potrafig zyskac¢ zupetnie nowe rozumienie. To zas moze by¢ pod-
stawg do niesienia skutecznego wsparcia. =

Zapraszam do lektury!

* Simmons, C.A., Cobb, N., Fowler, C.R., Lehman, P. (2005). Personality Profiles of Women and Men Arrested for Domestic
Violence. Journal of Offender Rehabilitation, 41(4), 63—81. https://doi.org/10.1300/J076v41n04_03
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ZABURZENIA PSYCHICZNE A PRZEMOC

Lekarze psychiatrzy bez wagtpienia sg
waznym elementem cojrego systemu
przeciwdziajrcnio przemocy olomowej —
czasami bez ich wsparcia ani rusz. O swoich
doswiadczeniach w pracy z osobami
doznojqcymi przemocy i prob|emoch,

z jakimi sie mierzq, opowiada lek. Sandra

Bltedek-Andrzejak, psychiatrka.

Katarzyna Mitkowska: Czy zdarza sie, ze masz w swoim
gabinecie osoby, ktére nie sq swiadome, ze doswiadczajg
przemocy domowej? Opowiadajg Ci swojq historie i Tobie wy-
daje sie to jasne, ale...

Lek. Sandra Btedek-Andrzejak: Niestety, takie sytuacje sie zda-
rzajg. Czesto osoby doznajgce przemocy biorg wine na siebie i uwa-
zajg, ze ,cos jest z nimi nie tak”. Nieraz naprawde trudno im dostrzec,
ze to, czego doswiadczajg, faktycznie jest przemocg, poniewaz przy-
zwyczaity sie do takiego funkcjonowania systemu rodzinnego i za-
chowan bliskiej dla nich osoby lub sg wciggniete w réznego rodzaju
manipulacyjne mechanizmy stosowane przez osoby stosujgce prze-
mocowe zachowania. W duzej mierze dotyczy to przemocy psychicz-
nej, a takze ekonomicznej, ktére generalnie sg trudniej rozpoznawalne.
Siniaki czy ztamania wida¢ — to, co osoby stosujgce przemoc psy-
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chicznag robig z wnetrzem osob im bliskich, nie jest widoczne ,gotym
okiem". Co sie z tym wigze, osoby niemajgce swiadomosci, jakie me-
chanizmy wigzg sie z przemocg, jak pracuje cykl przemocy, mogg tego
nie dostrzec.

Z jakimi zatem zaburzeniami najczesciej trafiajg do Two-
jego gabinetu osoby z doswiadczeniem przemocy domowej?

Nie tylko do mojego, ale generalnie do gabinetow psychiatrycz-
nych, osoby z doswiadczeniem przemocy domowej najczesciej tra-
flajg z rozpoznaniem zaburzen adaptacyjnych —a w zasadzie z takim
rozpoznaniem wychodzg. Sg to reakcje emocjonalne i behawioralne,
ktére pojawiajg sie w odpowiedzi na istotny czynnik stresowy i pro-
wadzg do pogorszenia funkcjonowania. Moga przyktadowo obejmo-
wac drazliwos¢, napiecie, obnizenie nastroju, trudnosci w koncentra-
cji czy zaburzenia snu.

Takie samo rozpoznanie dostajg osoby, ktérych bliscy
sq uzaleznieni od substancji psychoaktywnych, w tym od al-
koholu.

Z/gadza sie, bo tez czesto doswiadczajg podobnych objawow.
Poza tym alkohol i generalnie uzaleznienia — niestety — nieraz powig-
zane sg z przemocg domowg. Zresztg osoby doswiadczajgce tego
typu przemocy same tez mogg mie¢ problem z naduzywaniem sub-
stancji. Zdarza sie, ze traktujg roznego rodzaju uzywki jako sposob na
regulacje emocji. Za ich pomocg probujg same poradzi¢ sobie z le-
kiem, stresem, poczuciem winy czy napieciem wynikajgcym z prze-
mocy. Poza tym wiele z nich zmaga sie z problemami socjalnymi, ta-
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kimi jak bieda, wykluczenie spoteczne czy trudnosci zawodowe, co
dodatkowo utrudnia im codzienne funkcjonowanie i szukanie profe-
sjonalnej pomocy.

Poza tym w wyniku przewlektego trwania sytuacji przemocowej
czesto dochodzi tez do rozwiniecia zaburzen depresyjnych lub depre-
syjno-lekowych. W niektoérych, szczegdlnie skrajnych przypadkach,
moga wystgpi¢ objawy zespotu stresu pourazowego (PTSD), takie jak
natretne wspomnienia, koszmary, unikanie sytuacji przypominajgcych
o traumie czy nadmierna czujnosc.

Méwimy tu przede wszystkim o osobach doznajgcych
przemocy tu i teraz, a jak jest z tymi, ktére mialy takie do-
$wiadczenia w przesztosci, np. w dziecinstwie — jakie mogg
by¢ dla nich konsekwencje wtasnie od strony psychiatrycznej?

To bardzo szeroki temat, poniewaz osoby, ktore doswiadczaty
przemocy w dziecinstwie, mogg borykac¢ sie z wieloma réznymi
problemami w zakresie zdrowia psychicznego. Dziecinstwo to
w koncu czas, ktory ma najwiekszy wptyw na ksztattowanie sie
osobowosci, a zatem trudne doswiadczenia w tym okresie szcze-
golnie silnie mogg odbic¢ sie na funkcjonowaniu w dorostym zyciu,
zarowno w sferze emocjonalnej, jak | spotecznej. Co sie z tym wigze,
u takich pacjentow i pacjentek obserwuje sie na przyktad objawy
wtasnie zaburzen osobowosci, takie jak trudnosci w budowaniu re-
lacji, sktonnos¢ do autoagresji czy problemy z kontrolg emocji.
Mogg rowniez wystepowac zaburzenia lekowe, jak poczucie cia-
gtego zagrozenia, nadmierna czujnosc czy ataki paniki. Diagnozo-
wane jest u nich takze complex PTSD.

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 8
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@) k’rérym, mam wrazenie, mowi si¢ coraz czesciej.

A na pewno warto mowic¢ o nim wtasnie w kontekscie przemocy
domowej. Ztozone zaburzenie stresowe pourazowe rozwija sie bo-
wiem w konsekwencji dtugotrwatej, powtarzajgcej sie traumy. Obja-
wia sie przewlektym stresem, poczuciem bezradnosci, trudnosciami
w regulacji emocji oraz negatywnym obrazem siebie | Swiata, co po-
wigzane jest m.in. z poczuciem winy, wstydu, nizszosci, izolacji. Od
takich oséb nieraz styszy sie zdania typu: ,To byta moja wina’, ,Je-
stem ztym cztowiekiem”, ,Mogtam/mogtem sie nie urodzi¢” itp. Poza
tym oczywiscie pojawiajg sie u nich takze symptomy typowe dla
PTSD, jak np. koszmary senne, flashbacki, stany dysocjacyjne czy
unikanie sytuacji, miejsc, osoéb kojarzgcych sie z traumatycznymi
doswiadczeniami.

Przy czym nie kazdy tego doswiadcza. Co Twoim zda-
niem sprawia, ze niektére osoby z doswiadczeniem przemocy
w dziecinstwie mierzq sie chociazby wlasnie z cPTSD, a inne
wychodzqg bez szwanku™?

W duzej mierze zalezy to od tego, czy otrzymywaty jakies wspar-
cie. Mogty je mie¢ zaréwno w domu rodzinnym, chociazby od nie-
krzywdzgcego rodzica, babci czy cioci, jak i poza nim, np. w szkole,
wsrod przyjaciot, sgsiadow czy innych bliskich osob. Ci, ktdrzy mogli
liczy¢ na pomoc | mieli z kim porozmawiac, czesto faktycznie lepiej
radzg sobie z konsekwencjami przemocy. Natomiast osoby, ktore byty
skazane tylko na oprawce, nie miaty mozliwosci kontaktu z kims za-
ufanym lub po podjeciu takiej proby zostaty odrzucone i nie uwierzono
im w doznawang krzywde (bo np. ,to niemozliwe, ze taki dobry czto-
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wiek, jakim jest twoj ojciec, dopuszcza sie tak ztych rzeczy”), czescigj
doswiadczajg trudnosci psychicznych i majg wieksze problemy w funk-
cjonowaniu, zaufaniu, zwrdceniu sie po pomoc.

No dobrze, zatéimy zatem, ze po takg pomoc siegajg —
czy to osoby z doswiadczeniem przemocy domowej w prze-
szlosci, czy doswiadczajgce jej teraz — kiedy wskazana jest
farmakoterapia?

Wtedy, gdy nasilenie objawow jest na tyle duze, ze trudno je opa-
nowac wytgcznie poprzez psychoterapie czy samo odciecie sie od
stresora. Dotyczy to przede wszystkim sytuacji, gdy wystepujg nasi-
lone objawy depresyjne, lekowe, bezsennosc lub przewlekte napiecie
emocjonalne. W takich przypadkach lekimogg pomoc w ztagodzeniu
objawow, ustabilizowaniu nastroju | poprawie jakosci snu. To bardzo
wazne, poniewaz przynosi nie tylko ulge, ale tez utatwia dalszg prace
terapeutyczng i podejmowanie dziatan, ktore majg na celu generalng
poprawe sytuacji zyciowe).

A w jaki jeszcze sposéb — poza lekami czy skierowaniem
na psychoterapie — moze poméc psychiatra?

Motywowanie do podjecia psychoterapii jest bardzo waznym ele-
mentem, podobnie jak do wprowadzania innych zmian w zyciu, ktére
pozwolg na poprawe bezpieczenstwa i szeroko rozumianego dobro-
stanu psychicznego. Poza tym — oraz farmakoterapig — psychiatra
moze przeprowadzi¢ z pacjentem/pacjentkg wspierajgcg, pomaga-
Jgcg w zrozumieniu sytuacji i emocji z nig zwigzanych rozmowe. Moze
rowniez pokierowac do odpowiednich instytucji pomocowych, takich

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 10
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jak osrodki pomocy spotecznej, poradnie specjalistyczne czy organi-
zacje pozarzgdowe zajmujgce sie pomocg osobom doswiadczajgcym
przemocy domowe).

No i moze tez uruchomi¢ procedure ,Niebieskie Karty” —
jak wynika z Twoich obserwaciji: czy to sie dzieje?

Tak, jako lekarze mamy mozliwos¢ zaktadania Niebieskich Kart
w sytuacjach, gdy stwierdzimy, ze pacjent doswiadcza przemocy do-
mowej. Z moich obserwacji wynika, ze dzieje sie to coraz czesciej,
a temat jest regularnie podnoszony chociazby na naszych konferen-
cjach. Na pewno rosnie wiec Swiadomos¢ w tym zakresie, cho¢ jesz-
cze wiele pracy przed nami. Nie mowie tu jednak tylko o srodowisku
medykow, ale catym spoteczenstwie — im wieksza bedzie w nim wie-
dza o przemocy domowej i mechanizmach z nig zwigzanych, tym sku-
tecznie) bedziemy mogli interweniowac. =

SANDRA BLEDEK-ANDRZEJAK

- lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii. Ukoczyta Wydziat Lekarski Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Doswiadczenie zdobywata pracujgc w Oddziatach Psychiatrycz-
nych Catodobowych, Oddziale Psychogeriatrycznym, Oddziale Detoksykacyjnym, a tak-
ze ambulatoryjnie z pacjentami po doswiadczeniu traumy i z uzaleznieniami.
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Zgodnie Z ujeciem integracyjnym, przemoc
stanowi efekt szczegé|nej interakeji
zochodzqcej pomiqdzy okres’|onymi cechami
czy schematami osoby, jej srodowiskiem oraz
o|cmq sytuacjg. Nie mozna uznad, ze zaburzenie
osobowosci per se stanowi Wyjrqcznq przyczyne
uwiktania w przemoc domowq. Niemniej
da sie wskazad¢ pewnq zaleznosé¢ pomiedzy
choc¢by zaburzeniem osobowosci zaleznej
czy dyssocjalnej a tatwiejszym wchodzeniem
W pozycje osoby — odpowiednio — doznojqcej
| stosujgce] przemoc domowq].

BARBARA CZARDYBON

aburzenia osobowosci mozna okresli¢ jako utrwalone, sztywne

wzorce myslenia, reagowania emocjonalnego | zachowania,

ktére powodujg cierpienie | zaktdcajg funkcjonowanie osoby
w wielu obszarach zycia (Grzegorzewska i wsp., 2023). Mogg one
wspotwystepowac m.in. z zespotami uzaleznien lub zaburzeniami sek-
sualnymi. Bywa, ze tworzg ,baze” pod uksztattowanie sie przemoco-
wego wzorca zachowan.

1 Artykut powstat na podstawie wyktadu Autorki wygtoszonego 27 maja 2025 roku podczas konferencji pn.:
,0soba doznajgca przemocy — osoba stosujgca przemoc. Od zwigzku do zniewolenia”, zorganizowanej przez
Fundacje ETOH oraz Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Warszawie.
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W przypadku osob doznajgcych przemocy | przejawiajgcych
problemy w obszarze zdrowia psychicznego, istotng kwestie sta-
nowi diagnostyka réznicowa. Osoby te mogg bowiem nie tyle cier-
pie¢ z powodu okreslonych zaburzen osobowosci, ile raczej zmagac
sie z ucigzliwymi objawami zespotu zaburzen stresu pourazowego
(CPTSD — complex posttraumatic stress disorder). ,Okreslone sytu-
acje wydobywajg na powierzchnie pewne aspekty kazdej osobowo-
Sci, ktére w innych okolicznosciach pozostatyby ukryte (...). Charak-
ter ludzi, ktorzy trwale doswiadczajg sytuacji bezwzglednie stresu-
jgcej, moze sie jawic¢ jako zaburzony wedtug zewnetrznych kryte-
riow, lecz wzorce ich postepowania mogg wynika¢ w wiekszym stop-
niu z owej sytuacji niz z dyspozycji wewnetrznych. (...) Znalaztszy
sie w podobnej sytuacji, kazdy cztowiek miatby podobne problemy”
(McWilliams, 2024, s. 189).

Osoba stosujgca przemoc jest najczesciej jednostkg niedojrzatg
emocjonalnie, o niskim poziomie kontroli impulsoéw, z deficytami war-
tosci, ale w pewnych sytuacjach udajgcg empatie, o niskiej samooce-
nie, kompensowanej poprzez dominacje i kreacje wszechwtadztwa,
a takze autorytarnymi poglgdami. Czesc¢ aktoéw przemocy dokony-
wana jest pod wptywem substancji psychoaktywnych, ktére zabu-
rzajg ocene sytuacji | ostabiajg kontrole zachowan. W przypadku oséb
z uzaleznieniem | stosujgcych przemoc domowg szczegolnym cza-
sem sg poczgtki abstynencji — okres ten nierzadko zwigzany jest z nie-
pokojem I labilnoscig emocjonalng. Wazna jest rowniez odpowiedz
na pytanie, czy zachowanie przemocowe nie pojawia sie wytgcznie
w trakcie trwania epizodu maniakalnego bgdz schizofrenii (Pilszyk,
2007; Btedek-Andrzejak, 2024; Millon i wsp., 2005).

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 14
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PROBLEM ROZPOZNAN KLINICZNYCH

Kwestig stale powracajgcg w dyskusjach badaczy i klinicystow jest
pytanie o to, co w zakresie zdrowia psychicznego stanowi jeszcze
norme, a co juz patologie. O ile wedtug C. Rogersa ,0soba w petni
funkcjonujgca” jest otwarta na doswiadczenie, a jej zycie rozgrywa
sie ,tu i teraz’, o tyle dla jednostki osobowosciowo zaburzonej ela-
styczna adaptacja bedzie czyms problematycznym. Przyktadowo
0 osobowosci depresyjnej mozna powiedziec, ze jest w niewielkim
stopniu zorientowana na przyjemnosc¢, a w duzym — na bol. ,Depre-
syjna” kobieta moze odczuwac satysfakcje z opieki nad innymi, ale
kobieta ,patologicznie depresyjna’ nie bedzie potrafita zaopiekowac
sie sobg. Norma i patologia tworzg zatem kontinuum (Millon i wsp.,
2005; McWilliams, 2024).

Temat zaburzen osobowosci jest zwigzany z jeszcze inng dys-
kusyjng kwestig. Diagnoza zaburzen osobowosci niesie ze sobg ry-
zyko patologizacji czy stygmatyzacji jednostki — to gtos, ktory wcigz
wybrzmiewa. Odmienny punkt widzenia zwigzany jest z uznaniem
znaczenia prawidtowej diagnozy jako podstawy podejmowania ade-
kwatnych, czyli efektywnych i skutecznych oddziatywan terapeutycz-
nych: ,Diagnoza jest podstawag terapii. Bez niej terapia bytaby pozba-
wiona logicznych podstaw” (Millon i wsp., 2005, s. 94).

Klasyfikacja ICD-10 obejmuje nastepujgce grupy zaburzen
osobowosci | zachowania dorostych? specyficzne zaburzenia

2 Dosc¢ diugo diagnostyka zaburzen osobowosci dotyczyta oséb dorostych, ewentualnie dochodzito do rozpo-
znawania wczesnych symptomow w okresie péznej adolescencji. Obecnie coraz czesciej spotykamy dia-
gnozy zaburzen osobowog$ci u 0séb ponizej osiemnastego roku zycia (Grzegorzewska i wsp., 2023).
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osobowosci (F60), zaburzenia osobowosci mieszaneiinne (F61),
trwate zmiany osobowosci, ktore nie wynikajg z uszkodzenia ani
z choréb moézgu (F62). Do pierwszej podkategorii zaliczamy mie-
dzy innymi osobowos¢ dyssocjalng (F60.2), chwiejng emocjonal-
nie (F60.3), histrioniczng (F60.4), zalezng (F60.7), inne okreslone
zaburzenia osobowosci (F60.8). Osobowos¢ chwiejna emocjonal-
nie ma dwa typy — impulsywny (F60.30) i borderline (F60.31). Inne
okreslone zaburzenia osobowosci to na przyktad osobowos¢ nar-
cystyczna.

OSOBOWOSC DYSSOCJALNA | NARCYSTYCZNA

Osobowosc¢ dyssocjalna i narcystyczna posiadajg wspolng ceche:
,Obie osobowosci, o ile mieszczg sie w granicach normy, zoriento-
wane sg na zaspokajanie wtasnych potrzeb i pragnien. Po przekro-
czeniu owych granic nie tylko stawiajg siebie na pierwszym miejscu,
ale takze zaspokajajg swoje potrzeby i pragnienia, pomijajgc dobro
innych ludzi, czynigc to ich kosztem lub wrecz ich krzywdzac" (Mil-
loniwsp., 2005, s. 171). Szkodliwos¢ tych zachowan nie budzi wat-
pliwoscl.

Osobowosc¢ dyssocjalna, dawniej okreslana mianem psycho-
patycznej, to osobowosc¢ seksualnych mordercow oraz jednostek
przejawiajgcych ekstremalne formy prymitywnej agres;ji (Beisert, |z-
debska, 2017). W rodzinach generacyjnych przysztych jednostek
z tym zaburzeniem osobowosci najczesciej brakuje wtasciwych
wzorcow prospotecznych oraz konstruktywnych doswiadczen so-
cjalizacyjnych, opartych na jednoczesnym podporzgdkowaniu ko-
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mus i doznawaniu zyczliwosci czy ciepta. Wskazuje sie rowniez na
silny wptyw czynnikéw biologicznych w genezie tego zaburzenia
(Millon i wsp., 2005).

Dyssocjalne zaburzenie osobowosci kojarzone jest przede wszyst-
kim z lekcewazeniem powszechnie akceptowanych norm spotecz-
nych, a takze cechujgcym sie brakiem skruputéw, krzywdzeniem in-
nych. Styl poznawczy 0sob z opisywanym zaburzeniem osobowosci
jest impulsywny, egocentryczny i dewiacyjny. Zaburzenia zachowa-
nia wystepujg u nich juz w okresie wczesnego dorastania. Jako dzieci
Mogg na przyktad znecac sie nad zwierzetami. Inne przyktadowe
wskazniki behawioralne dyssocjalnego zaburzenia osobowosci to
oszustwa, kradzieze, niszczenie mienia publicznego. Osoby te z jed-
nej strony dgzg do zdobycia kontroli nad innymi ludzmi, a z drugie]
pragng unikngc jej wobec samych siebie. Konflikt bedg odreagowy-
wac w dziataniu; najczesciej odwotujg sie do metody zastraszania
| przymusu. Tolerancja na frustracje jest w tej grupie 0sdb mocno
ograniczona. Gdy jej doswiadczajg, nie potrafig wyhamowac. Czeste
naduzywanie substancji psychoaktywnych wpisuje sie w bardzie
0golny wzorzec naruszania norm spotecznych przy trwatym braku
odpowiedzialnosci za wtasne zachowanie. U jednostek dyssocjalnych
moze pojawiac sie takze szczegdlnego rodzaju swoboda czy wrecz
drapieznos¢ seksualna (ibidem).

W przypadku osobowosci narcystycznej uwage zwraca patolo-
gia relacji z obiektem. Tym, co charakteryzuje jednostki z narcystycz-
nym zaburzeniem osobowosci, jest brak empatii, czyli niemoznosc¢
rozpoznania czy identyfikacji z potrzebami i uczuciami innych osoéb.
Osoby te sg nadmiernie skupione na sobie. Towarzyszy im przekona-
NIEBIESA - g
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nie o byciu lepszym od innych. Od osdb ze swojego otoczenia ocze-
kujg, ze bedg im ustepowac. Czestymi zaburzeniami wspotwystepu-
jgcymi sg zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych, takich jak na przyktad kokaina (Millon i wsp., 2005; Gosci-
niak, 2017). ,Zwtaszcza w przypadkach ztosliwego narcyzmu preedy-
palna agresja moze przenikac¢ perwersje i przeksztatcac jg w sado-
masochistyczny wzorzec interakcji realnie zagrazajgcy zdrowiu i zy-
ciu pacjenta oraz jego partnera’ (Beisert, 1zdebska, 2017).

OSOBOWOSC BORDERLINE | HISTRIONICZNA

O osobowosci chwiejnej emocjonalnie, typ z pogranicza, mowi sie, ze
jest ,zaburzeniem osobowosci naszych czasow” (Cierpiatkowska, 2017,
s. 1717). O ile dyssocjalne zaburzenie osobowosci czesciej spotykamy
u mezczyzn, o tyle zaburzenie borderline — u kobiet. Zaburzenie to wy-
stepuje zarowno u 0sob doznajgcych, jak | stosujgcych przemoc do-
mowag. Zycie jednostek z zaburzeniem osobowosci borderline okreslane
jest przez tendencje do ambiwalencji w wielu obszarach funkcjonowa-
nia. Zycie to jest mocno zdezorganizowane i chaotyczne, petne niepo-
koju, skrajnosci, impulsywnosci. Ich relacje miedzyludzkie sg trudne
| skomplikowane, a sposdb wchodzenia w nie — specyficzny.

Osoby te przezywajg podstawowy konflikt pomiedzy potrzebg
relacji z dobrym obiektem a strachem przed taka relacjg (Millon i wsp.,
2005; Popiel, 2011; Czardybon, 2020). Ich poczucie tozsamosci jest
kruche i labilne, co sprzyja definiowaniu siebie poprzez relacje z in-
nymi ludzmi. W przypadku tych oséb zaznacza sie rozregulowanie
emocjonalne i behawioralne. Mogg mie¢ trudnosc¢ z realistycznym
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szacowaniem swoich reakcji oraz przejawiac tendencje autoagre-
sywne. Doswiadczanie przez nich poczucia pustki wewnetrznej jest
niezwykle bolesne.

Jednostki te wykazujg ogromng czujnos¢ oraz tendencje do nad-
miernego skupiania uwagi na negatywnej odstonie zdarzen. Ich decy-
zje cechuje niestatosc. Jesli przejawiajg zachowania uwodzgce, mozna
na nie spojrzec¢ jako na sposob zdobycia kontroli nad bezradnoscig
zwigzang z mozliwymi naduzyciami w przesztosci. Rekomendowa-
nym podejsciem terapeutycznym jest terapia dialektyczno-behawio-
ralna M. Linehan (Millon i wsp., 2005; Popiel, 2011; Czardybon, 2020;
Czardybon, 2022; Cierpiatkowska, 2017; Frgczek, 2017).

U jednostek z osobowoscig histrioniczng obserwujemy zas przede
wszystkim wzorzec uzewnetrzniania emocji oraz zachowania skupio-
nego na zwracaniu na siebie uwagi. Ich tozsamos¢ jest rozproszona
| niepewna. Osoby te majg sktonnos¢ do uwodzenia oraz prowokacji
seksualnych, a takze trudnosci w osigganiu bliskosci emocjonalne).
Uaktywnia sie takze potrzeba nowosci | stymulacji. Ich styl poznaw-
czy jest chaotyczny. Osoby te mogg dysocjowac. U kobiet zaznacza
sie tendencja do orientacji na oczekiwania mezczyzn oraz dostraja-
nia sie do nich. Jednoczesnie mogg wystepowac u nich irracjonalne
wybuchy gniewu i furii (Millon i wsp., 2005; Groth, 2017). Znamienne,
ze kobiety o osobowosci histrionicznej pociggajg supermescy mez-
czyzni o cechach antyspotecznych, poniewaz sg dla nich atrakcyjni
jako uosobienie sity, pewnosci siebie | sktonnosci do ryzyka. Z kolel
antyspotecznych mezczyzn pocigga w kobietach o osobowosci hi-
strionicznej infantylna seksualnos¢ | impulsywne szukanie wrazen’
(Millon i wsp., 2005, s. 351).
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OSOBOWOSC ZALEZNA

Wyroznikiem osobowosci zaleznej pozostaje trwata i nadmierna po-
trzeba bycia zaopiekowanym, ktéra moze prowadzi¢ do ulegtosci
| Ilgniecia do innych oraz do lekow separacyjnych. Jednostki z osobo-
woscig zalezng doswiadczajg siebie jako kogos wybrakowanego. Me-
chanizmy idealizacji sg zwigzane ze sktonnoscig do stapiania wtasnej
tozsamosci z tozsamoscig innych osob przezywanych jako silne. Ich
wtasna ztos¢ bywa dla nich szczegdlnie zagrazajgca; unikajg stoso-
wania sity. Osoby te mogg by¢ sktonne do podtrzymywania relacji za
wszelkg cene. Tylko po to, by uzyskac opieke innych, mogg robi¢ cos
nieprzyjemnego dla siebie, takze pozwalac¢ na naduzycia lub krzyw-
dzenie (np. przemoc domowg). Zaleznos¢ pozytywnie koreluje z za-
burzeniami somatycznymi, co m.in. oznacza gotowosc¢ przyjmowa-
nia przez jednostki zalezne roli chorych. Dla takich oséb rozstanie
w relacji romantycznej najczesciej oznacza totalne unicestwienie. Za-
danie, ktdre tutaj sie wytania, to nauka wchodzenia w relacje z innymi
ludZzmi w sposob zachecajgcy do indywidualizacji, nie zas podporzad-
kowania (Milloniwsp., 2005; Gorska, 2017). Tylko wtedy mozliwe staje
sie prawdziwe wsparcie.

PODSUMOWANIE

Obecnos¢ zaburzen osobowosci wigze sie z ryzykiem rozwoju innych
form psychopatologii, powigzanych chocby z aktywizacjg mechani-
zmow agresji w sytuacjach konfliktowych. W kontekscie relacyjnym
zaburzenia osobowosci moga sprzyjac — jesli nie wystepowaniu prze-
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mocy domowej — to przynajmniej szczegolnego rodzaju wzajemnemu
potwierdzaniu znieksztatconego obrazu rzeczywistosci obydwu stron
diady. Przyktadowo narcystyczny partner moze potepia¢ swojg part-
nerke za jej braki. Ona zas — jesli ma strukture masochistyczno-de-
presyjng — bedzie pozostawac bierna, bedzie przytakiwac.

Witasne znaczenie bedg umniejszac rowniez jednostki z zaburze-
niem osobowosci zaleznej, dla ktorych charakterystyczne sg bierne
mechanizmy radzenia sobie. Poszukujgc poczucia sity i wyzszosci na
zewnatrz, mogg wigzac sie i tkwi¢ w relacjach, w ktorych dochodzi do
tamania ich praw, a w skrajnych przypadkach budowac¢ zwigzki na-
wet z partnerami z osobowoscig dyssocjalng. Idgc dalej — przemoc
bedzie wzmacnia¢ wczesnigj juz uksztattowane przekonanie o zastu-
giwaniu na zte traktowanie (Millon i wsp., 2005; Pilszyk, 2007).

Istotne zmiany w sposobie myslenia o zaburzeniach osobowo-
$ci przynosi klasyfikacja ICD-11. Srodowisko specjalistow potrzebuje
pogtebienia wiedzy w zakresie diagnostyki oraz sposobéw pomaga-
nia osobom cierpigcym z powodu zaburzen osobowosci i jednocze-
Snie uwiktanym w przemoc domowg. Tym bardziej, ze nawet po za-
trzymaniu zachowan przemocowych, jeszcze przez dtugi czas mogg
by¢ odczuwane ich skutki. =
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ZABURZENIA PSYCHICZNE A PRZEMOC

W kontakcie terapeutycznym osoby ze
wzorcem borderline e nierzadko postrzegane
joko klienci trudni, kry’ryczni, agresywni,
tatwo rezygnujqcy z terapii. Pojawiajgc sie
W gc:binecie psycho|og0, czesto niosqg ze sobq
prob|em przemocy domowej, te) dos’wiodczenej
w dziecinstwie lub na rézne sposoby obecnej
w ich zyciu. Zrozumienie istoty funkcjonowonio
oséb z borderline oraz mozliwych trudnosci
w nawigzaniu i utrzymaniu relacji terapeutyczne;
to podstawa konstruktywnej pomocy.

AGATA SIEROTA

peutdw, pracujgcych z osobami z borderline potwierdzajg, ze
tego typu kontakt moze byc¢ rozwijajgcy dla obu stron, a zmiany
w zachowaniu klientow dosc¢ szybko stajg sie wyrazne. Warunkiem
jest wspierajgca relacja terapeutyczna oraz konstruktywny feedback
dotyczgcy agresywnych zachowan pacjentow ze wzorcem borderline.

D oswiadczenia autorki oraz innych psychologow, psychotera-

WZORZEC BORDERLINE

Wspotczesnie okreslenie ,zaburzenie borderline” znikneto z klasyfi-
kacji. Jednak nadal w ICD-11 wsrod zaburzen osobowosci znajdu-
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jemy ,wzorzec borderline” (pod oznaczeniem 6D11.5). Charaktery-
zuje sie niestabilnoscig relacji miedzyludzkich, obrazu siebie i afektu
oraz wyrazng impulsywnoscig. Dla wygody w niniejszym artykule
uzywany bedzie skrot BDP, od Borderline Personality Disorder, gdyz
wzorzec borderline wpisuje sie w zaburzenia osobowosci.

Borderline Personality Disorder jest uwazane za ztozone zaburze-
nie z pogranicza chorob psychotycznych i nerwicowych. Osoba z BDP
funkcjonuje tak, jakby zblizata sie do granicy psychozy, jednak jej nie
przekracza, balansujgc miedzy zachowaniami lekowymi (dawniej: ner-
wicowymi) a psychotycznymi. Borderline jest okreslane jako zaburze-
nie osobowosci, przy ktorym osoba posiada cechy niebedgce podatne
na zmiane | utrudniajgce funkcjonowanie w zyciu codziennym, a takze
elastyczne reagowanie na pojawiajgce sie wyzwania. Prowadzi to do
problemodw w relacjach spotecznych, zawodowych i/lub subiektyw-
nie ztego samopoczucia.

RELACJE Z INNYMI

Cechy borderline majg swoisty wptyw na ksztatt relacji z innymi. Jako
charakterystyczne wskazuje sie na wystepowanie co najmniej 5z 9
mozliwych symptomaow:

= gorgczkowe wysitki, aby unikng¢ prawdziwego lub wyimagino-
wanego porzucenia,

= tworzenie niestabilnych i intensywnych relacji miedzyludzkich,
charakteryzujgcych sie naprzemienng idealizacjg i dewaluacjg,

= zaburzenie tozsamosci (wyraznie i uporczywie niestabilny ob-
raz siebie lub poczucie siebie),
NIEBIESKA
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= Impulsywnos¢ w co najmniej dwoch obszarach, ktore sg po-
tencjalnie autodestrukcyjne (np. wydawanie pieniedzy, seks, naduzy-
wanie substancji, lekkomysIna jazda, objadanie sig),

= nawracajgce zachowania lub grozby samobdjcze, samookale-
czenia,

= niestabilnos¢ afektywna spowodowana wyrazng reaktywno-
Scig nastroju,

= chroniczne uczucie pustki,

= nieadekwatny, intensywny gniew lub trudnosci w kontrolowa-
niu go,

= przejsciowe, zwigzane ze stresem objawy psychotyczne lub
dysocjacyjne (Krzysztof-Swiderska, Matek, 2022).

Bardziej wnikliwe podejscie do zaburzen osobowosci borderline
sktania do refleksji nad obecnoscig przemocy domowej w zyciu 0sob
z BDP.

PRZEMOC A BORDERLINE

Wspomniane powyzej trudnosci z kontrolowaniem gniewu czesto
prowadzg osoby z wzorcem borderline do zachowan agresywnych,
a nawet przemocowych. Jednak problemy z wyrazaniem ztosci
| gniewu mogg przejawiac sie jako nadmierne wyrazanie emaocj
badz ich ttumienie. Dtugotrwate ttumienie w sobie negatywnych
uczuc nie zawsze musi prowadzi¢ do spektakularnych wybuchow
emoc]ji, ale moze przejawiac sie w zachowaniach autodestrukcyj-
nych. Okazuje sie, ze impulsywne zachowanie moze oznaczac
u BDP chec¢ pozyskania zainteresowania czy potrzebe opieki. Gdy
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osoba z wzorcem borderline stosuje wobec partnera przemoc
stowng, ciggle go krytykuje, obwinia czy kontroluje kazdy jego ruch,
przyczyng moze by¢ odczuwany paniczny lek przed opuszczeniem
(Mason, Kreger, 2022).

Kolejng kwestig w kontekscie przemocy stosowanej przez
osoby z BDP jest powigzanie tego wzorca z tendencjg do uzalez-
nien. Wiele badan potwierdza, ze okoto potowa 0sdb, u ktérych zdia-
gnozowano borderline, zmaga sie rowniez z jakiegos typu uzalez-
nieniem, czesto od alkoholu czy narkotykdw, a takze uzaleznieniami
behawioralnymi, jak np. problemowym kupowaniem czy graniem
w gry hazardowe.

Ponadto BDP czesto towarzyszg tez inne zaburzenia, ktére moga
byC zwigzane z pojawianiem sie zachowan agresywnych, m.in. zabu-
rzenia odzywiania, zaburzenia nastroju (depresja) czy dotyczace sfery
seksualnej (preferencji seksualnych, tozsamosci ptciowej). Wszystkie
uzaleznienia, wahania poziomu cukru wywotane zaburzeniami odzy-
wiania, problemy seksualne, a nawet depresja w swojej typowej dla
mezczyzn odmianie, mogg zwiekszac¢ poziom napiecia, agresywno-
Sci i sktonnosci do stosowania zachowan przemocowych. Takie ten-
dencje powinny by¢ analizowane takze w kontekscie wystepowania
powyzszych symptomow, czesto jako posredni, a nie tylko bezpo-
Sredni skutek BDP (Sierota, 2023).

Osoby z borderline wchodzgc w doroste zycie ze wzorcem
osoby doznajgcej przemocy, wykorzystania seksualnego w dzie-
cinstwie czy w wieku nastoletnim, stajg sie nierzadko nie tylko oso-
bami stosujgcymi przemoc domowag, ale takze jej doswiadczaja-
cymi (Klatkiewicz, 2011). Osoby z BDP czesto obawiajg sie rodzi-
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cielstwa, nierzadko majg gtebokg swiadomos¢ wtasnej niestabil-
nosci | nie chcg poprzez to krzywdzi¢ swojego dziecka. Czasem
zgtaszajg, ze ich problemy emocjonalne przektadajg sie na zacho-
wania agresywne, a nawet przemocowe wobec dziecka (Klatkie-
wicz, 2011).

PRZYKEAD Z ZYCIA - NIKOLA

Nikola, 28 lat, wyzsze wyksztatcenie, w zwigzku partnerskim, 4-letni
syn. Pojawita sie w gabinecie psychologa z wyrazem wyzszosci
| pogardy, twierdzgc, ze poprzedni terapeuta nie dat sobie z nig rady.
Od poczatku kontaktu testowata granice nowego pomagajgcego,
bedgc krytyczng i obrazajgc terapeute. Ze spokojem jednak wystu-
chata zasad proponowanego kontraktu | bez problemu, prawie na-
tychmiastowo, dostosowata sie do niego. Byta swiadkiem prze-
mocy ojca wobec matki, wykorzystywana w dziecinstwie seksual-
nie przez brata ojca. Po odejsciu ojca do innej kobiety — emocjo-
nalnie wykorzystywana przez osamotniong matke. Od wieku na-
stoletniego towarzyszyty jej rozne uzaleznienia i tendencja do na-
wigzywania krotkotrwatych relacji seksualnych, a takze samooka-
leczenia. Zwigzata sie z mezczyzng, ktory ma problemy z kontrolg
gniewu, z tendencjg do zachowan przemocowych. Sama czesto
przejawiata wobec niego agresje werbalng, czasem takze fizyczng.
Gdy na Swiecie pojawit sie ich syn Damian, poczgtkowo impulsywne
zachowania obojga partnerow ustaty, ale po jakims czasie wrocity
z duzym nasileniem. Mezczyzna stawiat syna na pierwszym miej-
scu, co u Nikoli wywotywato poczucie odrzucenia i byto zrodtem
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agresywnych zachowan wobec partnera, jak rowniez dziecka. Be-
dgc swiadomag niewtasciwych zachowan wobec syna, szukata po-
mocy terapeutycznej. Zrozumienie podczas spotkan mechanizmow
| prawdopodobnych przyczyn wtasnych zachowan, zaowocowato
powolnymi zmianami w obrazie siebie i zmiang postawy wobec
syna, z czasem takze do partnera.

NAWIAZANIE | UTRZYMANIE RELAC]JI
TERAPEUTYCZNE)

Problemy osob z zaburzeniem borderline w relacjach, niestabil-
nos$¢ emocjonalna oraz zaburzenia w obrazie siebie pokazujg, ze
W pracy terapeutycznej warunkiem koniecznym jest wzajemnie
akceptujgca relacja z terapeutg. Zbyt szybkie skupianie sie na tych
aspektach, ktére wybijajg sie na pierwszy plan — préobach samo-
bojczych, samouszkodzeniach czy uzaleznieniach, bez nawigza-
nia akceptowane] przez pacjenta relacji, moze skutkowac porzu-
ceniem terapii.

Relacja terapeutyczna z osobg z BDP bywa postrzegana jako
dramatyczne stgpanie po linie (Klatkiewicz, 2015), co — cho¢ od-
daje istote kontaktu — budzi w terapeutach (zwtaszcza poczgtku-
jacych) obawy, ze nie sprostajg zadaniu. Bywa, ze ze wzgledu na
wrogi stosunek do specjalisty lub seksualnie prowokacyjne zacho-
wania, osoba z BDP jest ,przekazywana” innemu terapeucie. Cho-
claz w niektorych sytuacjach jest to konieczne, bezwzglednie nie
mozna naduzywac takiego procederu dla — pozornego — dobra pa-
cjenta. W efekcie moze w nim bowiem wybrzmie¢ wspomnienie
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traumy odrzucenia, np. gdy ustyszy stowa: ,Bytoby wskazane,
by pani/pan wybrali innego terapeute”.

W wiekszosci trudnych sytuacji z osobg z BDP pomocne moze
by¢ skorzystanie z dodatkowej superwizji, bez uciekania sie do ,po-
rzucania” pacjenta. Jednak z catg pewnoscig osoba prowadzaca te-
rapie nie moze mie¢ problemu z wiasnymi granicami, ktére osoba
z BDP czesto nieswiadomie przekracza lub odsuwa sie, a nawet
opuszcza relacje terapeutyczng (Klatkiewicz, 2015). Swiadomy te-
rapeuta wie, ze jest to wynikiem wewnetrznej niestabilnosci osoby
z BDP.

Z wypowiedzi klientéw z borderline wynika, ze na relacje tera-
peutyczng korzystnie wptywa zawigzanie kontraktu, w ktorym tera-
peuta niejako przygotowuje osobe na odczucia i wydarzenia, ktore
mogg wystgpi¢ w procesie nawigzywania relacji. Moze to byc¢
wspolne ustalanie zasad postepowania, gdy u osoby z BDP poja-
wiajg sie krytyczne, gniewne mysli wobec terapeuty, odczucie jego
niekompetencji podczas spotkania oraz rozterki zwigzane z bra-
kiem sensu kontynuowania terapii czy nawet przekonanie o koniecz-
nosci jej zakonczenia. Dobrze, gdy terapeuta jest elastyczny | za-
checa klienta do szczerosci. Czasami na poczgtku spotkan tera-
peuta wyjasnia, ze takie mysli, decyzje mogg sie pojawi¢. Bardzo
wazne jest natomiast zrozumienie znaczenia motywu unikniecia
odrzucenia w relacji z terapeutg, funkcji stosowanych wobec niego
zachowan agresywnych oraz akceptacja zmiennosci i impulsywno-
sci osoby z borderline.

Zachowania agresywne wobec specjalisty, przekraczanie jego
osobistych granic moze negatywnie wptywac na jego odczucia i po-
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wodowac reakcje, ktore osoba z BDP moze odebrac jako odrzucenie,
zamykajac sie lub rezygnujac ze spotkan. Co przy tym istotne, warto
pamietac, ze pacjenci z BDP czesto potrzebujg uprawomocnienia swo-
ich zachowan. Terapeuta moze wiec wskazywac¢ na negatywne za-
chowania osoby z borderline jako jedyne mozliwe dla niego w danym
momencie. Jednoczesnie musi by¢ czujny, gdyz tworzenie bliskie]
wiezi z pacjentem powoduje aktywowanie jego destrukcyjnych sche-
matow przywigzania. Klient odczuwa lek przed bliskoscig, dlatego re-
aguje wrogoscig lub ucieczka. Zbyt bliska relacja z terapeutg moze
prowadzi¢ do ,zlania sie w jedno" (osoba z BDP nieustannie oscyluje
pomiedzy biegunami stopienia sie i odrzucenia) i do podgzania za te-
rapeutg, a nie za sobg | wtasnymi odczuciami. Nalezy by¢ wyczulo-
nym, gdy klient zaczyna bezkrytycznie i aktywnie podgzac za kazdg
sugestig. Nie zawsze prowadzi to w dobrym kierunku rozwojowym.
Warto pamietac, ze w kazdym momencie, gdy osoba z borderline od-
czuje brak akceptacji ze strony terapeuty, gotowa jest porzucic tera-
pie, nawet nie do korca orientujgc sie, co sie wiasciwie stato.

TRUDNA TERAPIA?

W wielu naukowych opracowaniach podkreslano trudnosc¢ kontaktu
terapeutycznego i negatywne emocje, jakie mogg budzi¢ pacjenci
z BDP u 0sdb profesjonalnie pomagajgcych (Krawczyk, 2009). Tak,
moze tak by¢, o ile terapeuta nie jest Swiadomy wtasnych ograniczen
| trudnosci oraz nie korzysta z superwizji. Zaburzenia osobowosci bor-
derline w ciggu ostatnich 20 lat zostaty bardzo dobrze rozpoznane
| Opisane, co nie umniejsza ztozonosci zaburzenia, ale na pewno przy-
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gotowuje terapeute na kontakt z osobami z tego typu trudnosciami.
Praktycy podkreslajg, ze wielu pacjentdéw z BDP poprzez nieswoiste,
czesto niezrozumiate dla nich samych doznawane cierpienie, jest zde-
terminowanych w szukaniu dobrej terapii i uzyskujg w niej duze po-
stepy (Puk, 2013).

KU ZDROWIENIU

Osoby z borderline czesto myslg o sobie, ze sg zte | krzywdzg ludzi
z bliskiego im otoczenia. Dokonujg autokrytyki swoich agresywnych,
a nieraz wrecz przemocowych zachowan. Pomoc w zrozumieniu przez
nich wtasnych motywow zachowan utatwia podjecie praktycznych,
czesto ogromnych dla tych osob zmian. Jest to jednak mozliwe jedy-
nie poprzez relacje, w ktore) dostajg feedback wobec ich agresjii dzieki
temu uczg sie, ze stawianie granic przez otoczenie nie musi oznaczac
zerwania relacji. Wrecz przeciwnie — powtarzajgce sie sytuacje sta-
wiania granic wobec takich zachowan, przy jednoczesnej akceptacji
osoby, daje nowe, korygujgce doswiadczenie, z ktérego pacjenci i pa-
cjentki uczg sie korzystac takze poza gabinetem terapeuty. =
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Doswiadczenie przemocy domowej
moze doprowodzic’ do rozwoju zespojru
stresu pourazowego (PTSD). Osoby nim
dotkniete ponoszg konsekwencje, ktére
powodujq cierpienie, ale tez sQ trudne
do zcokcep’rowonio przez otoczenie.
Dotyczy to zwiaszcza regulacji napiecia
emocjon0|nego, w tym zorzqdzonio eros',ciq.
Trzeba jednok pamietad, ze poo| mcskq
agresji nierzadko kryje sie ogromny lek,
silna po’rrzebo kontroli, co w efekcie ma nie
dopusci¢ do ponownych zranien. Tylko czy
musi to bole¢ takze innych?

ANETA GAWELEK

espot stresu pourazowego (PTSD) wielu osobom kojarzy sie

z traumami sytuacyjnymi, ktore sg zwigzane z przezyciem sil-

nego urazu psychicznego w wyniku katastrofy naturalnej, wy-
padku czy innych doswiadczen niemozliwych do przewidzenia. Mowa
o skrajnie wstrzgsajgcych, lecz jednorazowych trudnych wydarze-
niach zyciowych. Rzadziej zas kojarzy sie z rezultatami dtugotrwate)
przemocy fizycznej, psychicznej i emocjonalnej, tgczgce) sie z zanie-
dbaniem, odrzuceniem oraz poczuciem opuszczenia i uniewaznienia.
Jednak u wielu 0sob, ktore w dziecinstwie lub w wieku dorostym do-
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Swiadczaty jakiegokolwiek rodzaju przemocy, zwtaszcza przemocy
domowej, nieraz mozna zaobserwowac objawy wynikajgce wtasnie
z PTSD. Poza charakterystycznymi flashbackami, czyli nawracajgcymi
urywkamitraumatycznych wspomnien, czy stanem chronicznego po-
budzenia organizmu, niepokoju oraz czujnosci, nieraz wystepuje u nich
szereg trudnosci zwigzanych z requlacjg napiecia emocjonalnego,
w tym z zarzgdzaniem ztoscig.

COMPLEX PTSD

W najnowszej Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Zaburzen (ICD
— 11) zawarto opis jednostki nozologicznej, ktéra jest zblizona do
PTSD, czylicomplex PTSD (CPTSD). Od PTSD rézni sie etiologig, w tym
przypadku wynikajgcg z doswiadczania przewlektej, chroniczne)
traumy, nie za$ sytuacyjnej. Tego rodzaju trauma moze by¢ konse-
kwencjg dtugotrwate] przemocy ze strony drugiego cztowieka, czyli
tzw. trauma relacyjna lub interpersonalna, ktéra nieroztgcznie wigze
sie m.in. z przemocg domowa.

W efekcie trwania w destrukcyjnym srodowisku mogg rozwi-
ngc¢ sie zarowno trudnosci w obszarze relacji z ludzmi, bliskosci,
jak i poczucia wartosci oraz regulacji emocjonalnej. Niejednokrot-
nie zdarza sie, ze ludzie, ktérzy w przesztosci byli krzywdzeni przez
innych, na przyktad swoich opiekundw czy réwiesnikow, sami w do-
rostosci przejawiajg agresywne zachowania i stosujg przemoc.
Czesto nie zdajg sobie nawet sprawy z tego, ze ich zachowanie
nosi znamiona agresji (czasem biernej). Wewnetrznie czujg sie
wcigz krzywdzeni przez wszystkich wokot i majg poczucie, ze mu-
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szg walczyc¢ z ludzmi, tak jakby na zewngtrz nadal czyhato na nich
zagrozenie.

BLEDNE KOtO ZtOSCI JAKO EFEKT
UBOCZNY PTSD

Wsrod opisywanych trudnosci mozna wymienic¢ tendencje do agre-
sywnego reagowania w sytuacjach stresowych, ktére wzbudzajg
poczucie niepewnosci i braku kontroli, sktonnos¢ do inicjowania
konfliktow w relacjach interpersonalnych, zwtaszcza jesli pojawia
sie jakiekolwiek napiecie, czy wreszcie zwiekszone ryzyko zacho-
wan o charakterze samobodjczym, w ktorych przezywany dyskom-
fortilek kierowane sg przeciwko sobie. Co jednak ciekawe, niekto-
rzy autorzy wskazujg na szereg przypadkow, w ktorych po ukon-
czeniu efektywnego oddziatywania terapeutycznego, ukierunkowa-
nego na zminimalizowanie objawow PTSD, jedynym dtugo utrzy-
mujgcym sie po zakonczeniu psychoterapii symptomem jest draz-
liwosc¢ oraz sktonnosé do wpadania w ztos¢ (Morland, Elbogen, Dil-
lon, 2020). Wydaje sie wiec, ze jest to jeden z obszaréw wymaga-
Jacych najwiekszej uwaznosci.

W konsekwencji przezytej traumy moze pojawi¢ sie zardwno
tendencja do ttumienia, odcinania sie | kontrolowania ztosci, jak i im-
pulsywnos¢, drazliwos¢ czy tendencja do odreagowywania napie-
cla emocjonalnego w zachowaniach ryzykownych, takich jak cho-
clazby uprawianie seksu z przypadkowymi osobami, ktotliwosc¢ czy
zachowania agresywne (podnoszenie gtosu, atakowanie stowne czy
fizyczne innych osob). Zdarza sie rowniez, ze obie te tendencje sg
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ze sobg powigzane. Wowczas sktonnosc¢ do ttumienia emocji oraz
odcinania sie uprzedza etap, w ktorym nagromadzonych wewnatrz
uczuc nie da sie juz dtuzej kontrolowac i wystarczy pozornie btaha
sytuacja, aby nastgpit agresywny wybuch ztosci.

Obie tendencje wydajg sie wigzac z lekiem przed ztosScig oraz
Jej konsekwencjami, kiedy to tego typu emocje kojarzone sg z czyms
destrukcyjnym. Pacjentom z diagnozg PTSD lub CPTSD ztos¢ ko-
jarzy sie z agresjg, poniewaz rzadko lub w ogéle nie doswiadczali
sytuacji, w ktorych ztos¢ byta wyrazana z poszanowaniem granic
drugiej osoby. Czescie] stuzyta jako narzedzie do wymuszenia na
innych wtasnego celu i podporzgdkowania sobie otoczenia. Nie-
ktorzy w dziecinstwie byli rowniez straszeni ztoscig poprzez for-
mutowanie komunikatow, aby ,uwazac na to, co sie robi, bo ktos
inny sie zeztoscl”. Takie doswiadczenia mogg rozwing¢ skojarze-
nie tej emocji takze z karg. W efekcie moze to prowadzi¢ do pdz-
niejszego obwiniania innych za odczuwang ztosc¢ lub poczucia winy
z powodu jej przezywania.

Zdarza sie rowniez, ze stanem emocjonalnym poprzedzajgcym
pojawienie sie oraz wybuch ztosci jest lek sam w sobie. Osoby, ktore
doswiadczyty traumy, w konsekwencji ktérej rozwingt sie zespot
stresu pourazowego, charakteryzujg sie nadmierng pobudliwoscig
oraz niskim poziomem zdolnosci do wytrzymywania napiecia i fru-
stracji. Moze to oznaczac, ze w sytuacjach stresujgcych zareagujg
nadmiernym pobudzeniem fizjologicznym. W zwigzku z tym towa-
rzyszyC im bedg objawy, takie jak: kotatanie serca, przyspieszony
oddech, uczucie zimna lub gorgca, drzenie czy bol odczuwany w roz-
nych czesciach ciata. Nierzadko zdarza sie, ze osoby majgce do-
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Swiadczenie traumy sg odciete od swojego ciata i nie zauwazajg do
konca tego, co sie z nimi dzieje. Wowczas jedyne, co sie w nich po-
jawia, to uogolnione napiecie | poczucie, ze dzieje sie ,co$ ztego'.
Narastajgce napiecie moze z kolei prowadzi¢ do drazliwosci i iryta-
cji, co w konsekwencji skutkuje wybuchem ztosci, ktérg na tym eta-
pie trudno jest juz kontrolowac.

EMOCJE SA PO COS, CZYLI O FUNKCJACH ZtOSClI

Sposob, w jaki inni ludzie postepujg czy reagujg nie jest czyms, na
co mozna miec¢ catkowity wptyw. Wszyscy majg swojg autonomie,
granice oraz prawo do podejmowania wtasnych decyzji. U osob,
ktore doswiadczyty traumy, zwtaszcza relacyjnej, owa niezaleznosc¢
moze budzi¢ lek i poczucie zagrozenia, poniewaz moze kojarzyc¢ sie
z ryzykiem, ze ktos podejmie dziatania na ich szkode. Wéwczas moze
pojawic¢ sie pragnienie skontrolowania drugiej osoby, co szczegol-
nie dotyczy osob bliskich lub z jakiegos$ innego powodu waznych,
bowiem silny lek czesciej pojawia sie w relacjach istotnych emocjo-
nalnie.

Jesli przyktadowo dana osoba w dziecinstwie doswiadczata
sytuacji, w ktérych bliscy naduzywali zaufania oraz ranili najbar-
dziej, moze przezywac lek oraz podejrzliwosc¢ w zwigzkach, w kto-
rych pojawia sie wiekszy poziom bliskosci. Wydaje sie, ze doty-
czy on obawy przed byciem porzuconym, co moze przejawiac sie
w odczuciu zazdrosci o drugg osobe, nieufnosci wobec jej zacho-
wan, ztoszczeniu sie na nig, gdy nie reaguje zgodnie z oczekiwa-
niami etc.
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Z10SC¢ | agresja mogg rowniez maskowac inne trudne stany,
w tym poczucie niepewnosci oraz zagrozenia. 0sobom z diagnozg
zespotu stresu pourazowego moze byc¢ trudno dopusci¢ do sie-
bie | zaakceptowac poczucie bezradnosci czy niewiedzy. Takie
stany emocjonalne mogg wywotywac¢ wrazenie ostabienia — jakby
nie miato sie zadnej ochrony wobec atakow z zewnagtrz. Aby uchro-
ni¢ siebie przed tym poczuciem, mozna obronnie reagowac¢ m.in.
wtasnie nasilong ztoscig, ktdra nieraz bardzo szybko zmienia sie
w agresywne zachowania. Tego rodzaju reakcja moze pojawic sie
nie tylko w odpowiedzi na zachowania innych, ktére sg interpre-
towane jako zagrazajgce, ale rowniez na okazywane wspotczucie.
To wydaje sie zaskakujgce, jednak osobom, ktére doswiadczyty
traumy, troska i wspotczucie zazwyczaj kojarzy sie negatywnie.
Osobom z zespotem stresu pourazowego moze by¢ niesamowi-
cie trudno przyja¢ empatyczne wsparcie od innych, co bywa pro-
blematyczne zaréwno w kontakcie z psychoterapeutg podczas
sesji terapeutycznej, ale takze w codziennych relacjach, zwtasz-
cza z najblizszymi. Mozna odniesS¢ wrazenie, ze niektore osoby
z PTSD odbierajg wspotczucie jako przejaw kierowanej wobec
nich pogardy | postawy wyzszosci. Troche tak, jakby udowadniano
im, ze ich stabosci oraz to, ze nie potrafig sobie z czyms poradzi¢
powoduje, ze sg odbierani jako gorsi. Taka interpretacja prowadzi
do poczucia wstydu i urazy, a w reakcji na nie czasem pojawia sie
ztoS¢ oraz obronne zachowania agresywne. Nie pisze tutaj o pro-
cesach, ktore w psychice osob ze stresem pourazowym zacho-
dzg Swiadomie. Wrecz przeciwnie, mam poczucie, ze wiele z tych
mechanizmow dziata poza swiadomoscig, a tym, do czego real-
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nie majg dostep, jest poczucie krzywdy i przekonanie o byciu po-
nownie Zle potraktowanym.

Moje doswiadczenie zawodowe wskazuje, ze najczesciej do ta-
kich impulsywnych agresywnych reakcji dochodzi w kontekscie rela-
cji rodzinnych, ktére charakteryzujg sie duzym poziomem bliskosci.
Zdrowa bliskos¢ zaktada partnerski, rowny uktad, w ktérym istnigje
przestrzen na okazywanie sobie wzajemnie réznych uczuc, takze tych
nieprzyjemnych. Osoby z doswiadczeniem traumy (takze spowodo-
wanej przemocg domowg) moga przezywac jako zagrozenie relacje,
w ktorych inni czegos od nich wymagajg i majg swoje oczekiwania.
Wowczas zdarza sie, ze osoby skrzywdzone odbierajg swoich part-
nerow jako kontrolujgcych, a dzieci jako nieszanujgce ich granic. Tego
rodzaju interpretacje mogg wynikac z doswiadczenia osobistej traumy,
ktéra niszczgco wptyneta na ich poczucie wartosci i zaburzyta zdol-
nos¢ do adekwatnego postrzegania rzeczywistosci oraz radzenia so-
bie z frustracjami w zdrowy sposob.

ZNIEKSZTAELCENIA ZWIAZANE
Z DOSWIADCZENIEM TRAUMY

Doswiadczenie traumy moze pozostawi¢ w psychice slad zwigzany
z utrzymujgcym sie wrazeniem braku przynaleznosci, osamotnie-
nia, przyttoczenia rzeczywistoscig, ale rowniez przekonania o byciu
przygnebiajgcym dla innych. Poczucie deprywacji szeregu potrzeb
psychologicznych zwigzanych z pragnieniem akceptacji, przynalez-
nosci czy bezpieczenistwa moze rodzi¢ wiele frustracji. W przypadku,
gdy komus trudno jest te frustracje wytrzymywac i radzi¢ sobie z nig
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w konstruktywny sposob, na przyktad korzystajgc ze wsparcia in-
nych, ona takze moze sie przerodzi¢ w ztos¢ i agresje (Hawkins i in.,
2014). Niektorym osobom z doswiadczeniem traumy relacyjnej ko-
rzystanie z pomocy moze jawic sie jako upokarzajgce i Swiadczgce
o tym, ze nie potrafig sobie same poradzi¢ (co przezywajg jako nad-
mierng stabosé).

Osobom z zespotem stresu pourazowego trudno jest korzystac
ze wsparcia | pomocy rowniez dlatego, ze wigze sie ono z wejsciem
w jakis rodzaj zaleznosci od osoby, ktdra tej pomocy udziela. Zalez-
nos¢ pojawia sie zardowno na poziomie konkretnym, chocéby finanso-
wym, ale tez emocjonalnym, gdzie w gre wchodzi wspoétczucie, em-
patia czy wdziecznosc¢. Tego rodzaju relacja swiadczy o bliskosci,
ktéra — jak to zostato juz wczesnie) opisane — wzbudza w osobach
z diagnozg PTSD lub CPTSD intensywny lek. Przezywanie nasilonego
leku moze istotnie znieksztatca¢ sposob interpretowania rzeczywi-
stosci, w tym intencji | zachowan innych ludzi. Oferowana pomoc
moze wzbudzi¢ raczej podejrzliwos¢ niz wdziecznosc, a czyjes zain-
teresowanie kojarzyc¢ sie z czyms, co w konsekwencji prowadzi do by-
cla wykorzystanym.

U 0sdb, ktére majg tego rodzaju trudnosc w obiektywnym odczy-
tywaniu sygnatow ptyngcych z otoczenia, moze pojawic sie tenden-
cja do nadmiernego wycofywania z relacji, odrzucania zachet do by-
cia w bliskosci lub agresywnych reakcji. Osoby takie mogg by¢ wow-
czas postrzegane jako wrogie, niezyczliwe, niechetne do kontaktu, nie-
zainteresowane zbudowaniem blizszej relacji. W rzeczywistosci jest
jednak inaczej, poniewaz paradoksalnie te osoby szczegdlnie silnie,
choc¢ skrycie, tesknig za bliskoscig i poczuciem bezpieczenstwa.
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LECZENIE OBJAWOW ZESPOLtU STRESU
POURAZOWEGO

W leczeniu objawow PTSD lub CPTSD skuteczne okazujg sie tech-
niki osadzone w metodzie poznawczo-behawioralnej, zwigzane z tre-
ningiem umiejetnosci radzenia sobie ze ztoscig, schematami mysle-
nia prowadzgcymi do ztosci oraz wynikajgcymi z btednego i znie-
ksztatconego interpretowania rzeczywistosci jako zagrazajgce). Po-
mocne sg rowniez techniki relaksacyjne pomagajgce w obnizeniu
emocjonalnego, jak i fizjologicznego napiecia, ktére moze zwiasto-
wac zblizajgcy sie wybuch ztosci (Mackintosh i in., 2014; Morland,
Elbogen, Dillon, 2020).

Inng metodg pomocng w pracy z pacjentami z doswiadcze-
niem traum interpersonalnych jest psychoterapia prowadzona
w nurcie psychodynamicznym. Psychoterapeuta, po etapie zbudo-
wania podstawowego poczucia zaufania i bezpieczenstwa w rela-
cjl terapeutycznej, koncentruje sie w pracy z pacjentem na zrozu-
mieniu oraz przepracowaniu roznych rodzajow traumatycznych
przeniesien, jakich na podstawie przesztych, krzywdzgcych do-
Swiadczen, nieswiadomie dokonuje on w terazniejszych kontak-
tach z ludZzmi. Pomaga to w okresleniu | zbadaniu funkgji, jakie te
mechanizmy petnig. Ponadto wzmacnia poczucie sprawstwa, nad-
wyrezonego w konsekwencji doznawanej przemocy oraz umozli-
wia wypracowanie innych, zdrowszych sposobow radzenia sobie
z wewnetrznym napieciem, co w efekcie prowadzi nie tylko do lep-
szej kontroli nad impulsami, ale tez do poprawy ogdlnego funkcjo-
nowania. =
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ZABURZENIA PSYCHICZNE A PRZEMOC

W praktyce przeciwdziatania przemocy
domowej wobec oséb z zaburzeniami
osychicznymi specjalisci muszg zmierzy¢
sie nie tylko z trudnosciami klinicznymi
i spotecznymi, ale réwniez z licznymi
stfereotypami oraz uprzedzeniomi, ktdre
utrudniajq skuteczng interwencije.

MICHAL GLUZEK

nymia przemocg domowg trwa — zarowno w srodowiskach

klinicznych, jak i akademickich — od dtugiego juz czasu.
Specjalisci z obszaréw psychiatrii, psychologii klinicznej i inter-
wencji kryzysowej stajg przed dylematem: gdzie konczy sie ana-
lizaryzyka, a zaczyna stygmatyzacja? W dobie nasilajgcej sie po-
laryzacji spotecznej oraz wzmozonej medializacji aktow przemocy,
refleksja nad etiologig | predyktorami zachowan agresywnych
w kontekscie zaburzen psychicznych wymaga krytycznego po-
dejscia, a takze poszerzania perspektywy i odejscia od uprosz-
czonych narracji.

D yskusja nad zwigzkiem pomiedzy zaburzeniami psychicz-
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RYZYKO PRZEMOCY - POMIEDZY MODELEM
PSYCHIATRYCZNYM A SPOLECZNO-KULTUROWYM

Dotychczasowa narracja badawcza na temat przemocy (w tym
przemocy domowej) i zaburzen psychicznych bywa spolaryzo-
wana: z jednej strony model psychiatryczny, ktory identyfikuje
okreslone jednostki chorobowe jako predyktory agresji (np. psy-
chozy, borderline, zaburzenia osobowosci typu dyssocjalnego),
z drugiej paradygmat spoteczno-kulturowy, w ktérym zachowan
przemocowych nie przypisuje sie chorobie, lecz kontekstowi: ubo-
stwu, traumie, przemocy transgeneracyjnej czy brakowi dostepu
do specjalistycznej opieki.

Wspotczesne podejscia integracyjne (np. model stresu-wrazli-
wosci, teoria sieci objawdw) sugerujg koniecznos¢ odejscia od dycho-
tomicznego myslenia i wskazujg, ze same objawy psychiatryczne
rzadko sg niezaleznym czynnikiem sprawczym przemocy domowey.
Przy tym nalezy podkreslic, ze klasyczne podejscia psychiatryczne
majg tendencje do patologizowania zachowan przemocowych jako
objawow choroby, ignorujgc czesto czynniki interpersonalne, kontekst
rodzinny | wptyw traumy rozwojowej. Przyktadowo u 0s6b z historig
wykorzystywania emocjonalnego, dysregulacja afektywna moze sta-
nowi¢ nie tyle objaw pierwotny choroby, co mechanizm przetrwania,
ktory — w niekontrolowanych warunkach — moze eskalowac do za-
chowan agresywnych. Warto tez zauwazyc, ze systemowe mechani-
zmy wsparcia czesto zawodzg tam, gdzie ryzyko wystgpienia prze-
mocy domowej nie wpisuje sie w 0golne kategorie ,zagrozenia psy-
chiatrycznego”.
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OSOBY Z DIAGNOZAMI PSYCHIATRYCZNYMI
JAKO SPRAWCY KRZYWDZENIA

Badania kohortowe wykazujg nieznacznie podwyzszone ryzyko za-
chowan agresywnych wsréd oséb z rozpoznaniem schizofrenii, ale
tylko w kontekscie wspdtistniejgcych czynnikow: naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych, wczesniejszych wyrokow za popetnione
wykroczenia czy braku leczenia farmakologicznego. Gdy kontroluje
sie zmienne zaktocajgce, sama obecnosc¢ diagnozy zaburzenia psy-
chicznego nie okazuje sie istotnym predyktorem. Warto jednak od-
rozni¢ agresje instrumentalng od reaktywnej. W wielu przypadkach
agresja 0sob z doswiadczeniem psychotycznym jest konsekwencja
urojen przesladowczych lub halucynacji nakazujgcych, a nie zapla-
nowanym dziataniem. Z kolei w zaburzeniach osobowosci, np. bor-
derline czy narcystycznym, impulsywnosc¢ i deficyty integracji ,ja" sg
czynnikami potencjalnie zwiekszajgcymi ryzyko przemocy relacyj-
nej — zwtaszcza w zwigzkach intymnych. Jednak i tutaj trzeba pa-
mietac, ze wiele 0séb z tymi rozpoznaniami nie dopuszcza sie za-
chowan przemocowych, a tego typu uogodlnienia sg formg wtérne;
wiktymizacji.

OSOBY DOSWIADCZAJACE CZY STOSUJACE?
AMBIWALENCJA ROLI W PRAKTYCE KLINICZNE)

Osoby z zaburzeniami psychicznymi sg nie tylko potencjalnymi oso-
bami stosujgcymi przemoc domowa, ale przede wszystkim — oso-
bami jej doswiadczajgcymi. Warto dodac, ze w polskich realiach in-

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 48



ZABURZENIA PSYCHICZNE A PRZEMOC

stytucjonalnych szczegodlnie problematyczne jest zjawisko tzw. prze-
mocy opiekunczej, ktéra moze przybierac¢ forme nadmiernej kontroli,
ignorowania zgtaszanych potrzeb i lekcewazenia autonomii klienta.
Przemoc psychiczna wobec oséb z diagnozami psychiatrycznymi
jest czesto bagatelizowana, a ich skargi uznawane za przejaw obja-
wow choroby.

Kolejnym problemem jest tzw. epistemiczna niesprawiedli-
wos¢ — sytuacja, w ktdrej doswiadczenie osoby z zaburzeniami
psychicznymi jest uznawane za mniej wiarygodne, co ostabia sku-
tecznosc¢ procedur ochronnych. Osoby z historig diagnozy psy-
chiatrycznej napotykajg na systemowg bariere w zgtaszaniu prze-
mocy domowej — szczegodlnie, gdy osobg stosujgcg przemoc jest
osoba bez diagnozy. Taka strukturalna asymetria zwieksza ryzyko
wtornej wiktymizacji i prowadzi do chronicznej deprywacji bez-
pieczenstwa.

STYGMATYZACJA, AUTOAGRESJA
| WEWNETRZNA PRZEMOC

Stygmatyzacja nie koniczy sie na poziomie spotecznego odbioru. Wiele
0s0b z zaburzeniami psychicznymi internalizuje negatywne przeko-
nania na swoj temat, co skutkuje autoagresjg, izolacjg i obnizeniem
zdolnosci do samoobrony. Przemoc moze wiec przybra¢ forme we-
wnetrznego rozszczepienia, braku zgody na siebie, samookaleczen
czy prob samobdjczych. W tym ujeciu przemoc nie musi by¢ tylko in-
terpersonalna — moze byc¢ takze intrapsychiczna, zrodzona z wielo-
letniego doswiadczenia wykluczenia | bezradnosci.
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Co wiece, stygmatyzacja dziata rowniez na poziomie instytucjo-
nalnym. Osoby z diagnozg rzadziej sg obejmowane dtugoterminowg
pomocg psychoterapeutyczng, czesciej doswiadczajg zinstytucjona-
lizowanej opieki skoncentrowane] na kontrolowaniu objawoéw, a nie
na wsparciu relacyjnym czy rozwoju osobistym. Taki model wzmac-
nia zaleznosc¢ i ogranicza zdolnos¢ do samostanowienia, co samo
w sobie stanowi czynnik ryzyka przemocy zaréwno instytucjonalnej,
Jak i w bliskich relacjach.

ROZNICOWANIE PRZEMOCY OD OBJAWOW
PSYCHIATRYCZNYCH - WYZWANIA
DIAGNOSTYCZNE | KLINICZNE

W praktyce klinicznej kluczowym, a zarazem trudnym zadaniem jest
rozroznienie zachowan przemocowych od objawow zaburzen psychicz-
nych, zwtaszcza gdy wystepujg one rownoczesnie. Zaburzenia psy-
chiczne mogg manifestowac sie zachowaniami impulsywnymi, dezor-
ganizacjg czy afektywng niestabilnoscig, ktére nie zawsze majg cha-
rakter przemocowy, a raczej wynikajg z wewnetrznego kryzysu klienta.
Z drugigj strony, przemoc jako celowe, intencjonalne dziatanie skiero-
wane wobec drugiej osoby wymaga od specjalistow umigjetnosci iden-
tyfikacji motywow, kontekstu i mechanizmow interpersonalnych, ktére
lezg u podstaw agresji. Brak wtasciwego rozréznienia moze prowadzi¢
do nieadekwatnych interwencji — nadmiernej patologizacji zachowan
lub przeciwnie: ignorowania rzeczywistego zagrozenia.

Przyktadowo reakcje agresywne wynikajgce z urojen przesla-
dowczych u 0sdb z psychozg wymagajg innego podejscia terapeu-
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tycznego niz przemoc domowa, czyli zachowania majgce na celu
wyrzagdzenie krzywdy, np. w zwigzkach, gdzie wystepujg zaburzenia
osobowoscl.

Istotnym wsparciem w diagnostyce jest analiza dynamiki za-
chowan w czasie, obserwacja wzorcow eskalacji agresji oraz
uwzglednienie relacji interpersonalnych | kontekstu spotecznego.
Tego typu réznicowanie jest wyzwaniem takze ze wzgledu na to,
ze przemocy domowej czesto towarzyszg manipulacja i ukrywa-
nie prawdziwych intencji, co komplikuje rzetelng ocene. W efekcie,
interdyscyplinarne podejScie oraz rozwiniete kompetencje w za-
kresie rozumienia psychopatologii i mechanizmoéw przemocy do-
mowe]j sg niezbedne do skutecznej interwencji oraz ochrony za-
rowno potencjalnych oséb doznajgcych zachowan przemocowych,
Jakiosob z zaburzeniami psychicznymi. Przyktadowo osoba z roz-
poznaniem schizofrenii paranoidalnej moze reagowac impulsyw-
nie lub werbalnie agresywnie w odpowiedzi na tresci urojeniowe
(np. przekonanie, ze osoba bliska jg przesladuje). Cho¢ zachowa-
nie moze by¢ gwattowne, jego podtoze nie jest intencjonalne — wy-
nika z dezintegracji poznawczej i nieadekwatnej oceny rzeczywi-
stosci. W takiej sytuacji najwazniejsza bedzie intensywna inter-
wencja medyczna i stabilizacja stanu psychicznego, nie zas sank-
cjonowanie prawne.

Z kolel osoba z zaburzeniem osobowosci typu borderline, do-
Swiadczajgca chronicznego napiecia I leku przed porzuceniem, moze
stosowac przemoc emocjonalng wobec partnera — manipulacje,
grozby samobojcze, kontrolowanie. W tym przypadku kluczowe jest
uchwycenie wzorca celowosci | powtarzalnosci zachowan oraz ich
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wptywu na osobe partnerskg w tej relacji. Mimo ze dziatania te moga
byc¢ efektem zaburzonego przywigzania i labilnosci emocjonalnej, nie
mozna ich catkowicie usprawiedliwia¢ objawami choroby — majg one
realny charakter przemocowy.

Innym przyktadem jest osoba z chorobg afektywng dwubiegu-
nowg, ktéra w fazie manii moze przejawia¢ nadmierng pewnosc¢ sie-
bie, impulsywnosg¢, a nawet fizycznie naruszac granice innych osob.
W zaleznosci od intensywnosci objawow | Swiadomosci wtasnych
dziatan mozna rozwazac¢ zarowno komponent chorobowy, jak i ele-
menty odpowiedzialnosci za czyny.

Dlatego tak wazne jest, aby ocena zachowan przemocowych nie
opierata sie jedynie na obecnosci diagnozy psychiatrycznej. Konieczne
jest uwzglednienie:

= Swiadomosci | intencjonalnosci dziatania,
powtarzalnosci | struktury zachowan agresywnych,
reakcji na granice drugiego cztowieka,
gotowosci do autorefleksji i zmiany,
aktualnego stanu psychicznego (remisja vs. zaostrzenie).

Nieodzowne jest wiec interdyscyplinarne podejscie: psychiatra
powinien ocenic¢ stan kliniczny, pracownik socjalny — dynamike rela-
cji domowej, a psycholog — funkcjonowanie interpersonalne. Wspolna
analiza moze zapobiec uproszczeniom, takim jak btedne utozsamia-
nie zaburzen psychicznych z przemoca. To rozroznienie nie tylko chroni
potencjalne osoby doswiadczajgce tych zachowan, ale i wzmacnia
prawa 0sob z diagnozami — przeciwdziatajgc ich wtornej stygmaty-
zacji | wykluczeniu spotecznemu.
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DYLEMATY ETYCZNE | PRAKTYCZNE: POMIEDZY
OCHRONA A KONTROLA

Specjalisci dziatajgcy w systemie przeciwdziatania przemocy domo-
wej czesto stajg przed wyzwaniem: jak skutecznie chroni¢ osoby za-
grozone, nie naruszajac jednoczesnie godnosci i autonomii 0sob, ktore
funkcjonujg z rozpoznaniem zaburzenia psychicznego. W praktyce to
subtelne zmiany — w zachowaniu, w dynamice relacji rodzinnych,
w komunikacji — powinny by¢ postrzegane jako sygnaty ostrzegaw-
cze. Pracownicy socjalni, pedagodzy, kuratorzy i psychologowie mu-
szg czesto podejmowac decyzje o interwencji, bazujgc na niepetnych
danych, przeczuciu lub doswiadczeniu zawodowym. To rodzi dyle-
maty etyczne: gdzie konczy sie pomoc, a zaczyna nadzor? Jak poste-
powacC w sytuacjach, gdy intuicja podpowiada mozliwos¢ eskalacji
przemocy, ale brak twardych dowoddéw? Pomocna moze by¢ tu regu-
larna superwizja miedzysektorowa — platforma wymiany wiedzy i do-
Swiadczen miedzy przedstawicielami réznych profesji: psychiatrii, psy-
chologii, prawa, pomocy spotecznej. Taka wspotpraca nie tylko zwiek-
sza trafnos¢ podejmowanych decyzji, ale tez zmniejsza obcigzenie
emocjonalne specjalistow | redukuje ryzyko wypalenia zawodowego.
Kluczowe jest budowanie wspdlnego jezyka i wzajemne zrozumienie,
by unikng¢ uproszczonych osgdow oraz skutecznie chronic¢ osoby na-
razone na przemoc domowg — niezaleznie od ich funkcjonowania
zdrowotnego.

Co wazne, skuteczng interwencje dodatkowo utrudniajg liczne
stereotypy | uprzedzenia. Powszechny mit, ze ,0soby z diagnozg psy-
chiatryczng sg z natury agresywne i niebezpieczne”, prowadzi do nad-

NIEBIESKA N 4/159/2025 53

[



ZABURZENIA PSYCHICZNE A PRZEMOC

miernej kontroli, ograniczania autonomii i nierzadko btednego kiero-
wania interwencji, co paradoksalnie moze nasila¢ przemoc.

Aby skutecznie przeciwdziata¢ przemocy (w tym domowej), spe-
cjalisci powinni:

= przetamywac stereotypy i mity — Swiadomie identyfikowac
| korygowac btedne przekonania w zespole interdyscyplinarnym, na
przyktad poprzez regularne szkolenia antystygmatyzacyjne, ktore po-
kazujg, ze wiekszos¢ 0sdb z zaburzeniami psychicznymi nie dopusz-
cza sie przemocy, a ryzyko jest uwarunkowane przez kontekst i wspot-
istniejgce czynniki (np. uzywanie substancji, brak wsparcia spotecz-
nego);

= dostosowywac procedury oceny ryzyka do specyfiki klinicz-
nej i spotecznej — uzywac narzedzi oceny ryzyka przemocy z uwzgled-
nieniem indywidualnej historii klienta, jego dynamiki emocjonalnej
oraz aktualnego funkcjonowania, unikajgc uproszczen i generaliza-
cji. Warto wdrazac¢ uzupetniajgce narzedzia jakosciowe, takie jak wy-
wiady motywacyjne i monitoring zmian zachowan w srodowisku do-
mowym;

= wzmachia¢ wspoétprace interdyscyplinarng i wymiane infor-
macji — tworzy¢ mechanizmy regularnej superwizji i konsultacji po-
miedzy psychiatrami, psychologami, pracownikami socjalnymi, poli-
Cjg I organizacjami pozarzgdowymi, by wypracowywac spojng stra-
tegie dziatan, uwzgledniajgcg specyfike zaburzen psychicznych i re-
alia przemocy domowej;

= stosowac podejscie oparte na traumie i szacunku dla auto-
nomii — uwzglednia¢ wptyw wczesniejszych doswiadczen trauma-
tycznych i wielokrotne) wiktymizacji na zachowania 0séb z diagnozg,
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koncentrujgc sie na wzmacnianiu ich kompetencji radzenia sobie | sa-
moobrony, a nie tylko kontroli objawdw;

= przeciwdziataé epistemicznej niesprawiedliwosci — zapew-
niac rzetelne wystuchanie i uwzglednianie relacji osob z zaburzeniami
psychicznymi w procesach diagnostycznych i interwencyjnych, uni-
kajgc dyskredytacji ich doswiadczen jako ,objawdw choroby”;

= wdraza¢ elastyczne protokoty interwencji kryzysowej —
uwzglednia¢ mozliwosc¢ stosowania metod deeskalacji oraz interwen-
cji o niskim stopniu kontroli, ktére minimalizujg ryzyko zaostrzenia
konfliktu | przemocy domowe).

Praca z osobami z zaburzeniami psychicznymi wymaga zatem
nie tylko wysokich kompetencji klinicznych, lecz takze umiejetnosci
zarzgdzania stereotypami i napieciami etycznymi. Dopiero Swiadome,
kompleksowe podejscie pozwala na skuteczng ochrone przed prze-
mocg domowg oraz przeciwdziatanie wtornej wiktymizacii.

ODPOWIEDZIALNE PODE)SCIE

Zaburzenia psychiczne nie sg jedynym ani nawet dominujgcym pre-
dyktorem przemocy domowej. Ich obecnos¢ moze zwiekszac ryzyko
tylko w kontekscie okreslonych czynnikéw towarzyszgcych: traumy,
uzaleznien, braku wsparcia, przemocy transgeneracyjnej etc. Narra-
cje psychiatryczne, ktdre bezrefleksyjnie wigzg diagnoze z niebezpie-
czenstwem, prowadzg do stygmatyzacji i wtornej wiktymizacji. Tym-
czasem odpowiedzialne podejscie wymaga wrazliwosci na kontekst,
relacje, historie zycia oraz indywidualne zasoby klienta.
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W przysztosci niezbedne sg wieloosrodkowe badania nad rze-
czywistym ryzykiem stosowania lub doswiadczania przemocy domo-
wej wsrod osob z diagnozami, rozwoj narzedzi oceny dopasowanych
do kontekstu domowego oraz edukacja specjalistow w zakresie roz-
nicowania zachowan przemocowych od objawdw psychiatrycznych.
Dopiero takie podejscie moze zapewni¢ skuteczne | etyczne reago-
wanie, bez naruszania godnosci i praw 0sob z doswiadczeniem za-
burzen psychicznych.
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NIELECZONE
PROBLEMY PSYCHICZNE
RODZICOW

Dtugoterminowe skutki
dla dzieci | drogo do zdrowienio
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W gabinetach terapeutycznych mozna
ustyszed wiele historii o zaniedbaniach
| przemocy domowej. Nie w koZdej ’rokiej
opowiesci bedqg widoczne problemy
osychiczne rodzicéw czy innych oséb, ktére
krzywdzijry ncszych obecnych pacjentow.
W niektérych tatwo mozna jednak ustyszed
echa kryzyséw, braku odpowiedniego
wsparcia i nie|eczonej choroby opiekuno,
ktdry Zzmagajgc sie ze swoim cierpieniem
i brakiem odpowiedniej Wiedzy, dotkliwie
ranit nojb|iZszyCh.

ARLETA BALCEREK

wptyw na rozwoj dzieci. Gdy pojawiajg sie w tym zakresie pro-

blemy, zwieksza sie ryzyko wystgpienia przemocy domowej,

zaniedban | wielu innych negatywnych konsekwencji. A im wczesniej-

szy etap rozwoju, tym wszelkie zachowania, samopoczucie, Sposob

wyrazania emocji, ale tez samoregulacja czy kontrola impulséw, od-
grywajg istotniejszg role w ksztattowaniu sie psychiki potomstwa.

Warto mie¢ na uwadze fakt, ze jeszcze 20-30 lat temu rozumie-

nie zaburzen i problemdw psychicznych byto nieco inne, dostep do

odpowiednich specjalistow bardzo ograniczony, a osoby z diagnoza

Z drowie psychiczne rodzicow ma gteboki | wielowymiarowy
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byty stygmatyzowane i czesto tez alienowane przez spotecznosc.
Wiele oséb cierpigcych z powodu problemoéw psychicznych jeszcze
do niedawna nie miato zbyt wielu mozliwosci uzyskania adekwatnej
pomocy. Kolejng wazng sprawg jest kwestia badan dotyczgcych
wptywu zdrowia psychicznego rodzicéw naich dzieci. Z powodu uwa-
runkowan kulturowych i wptywu réznych koncepcji zwigzanych z ro-
lami rodzicielskimi, badacze w duzej mierze koncentrowali sie na
sprawdzaniu wptywu, jaki na rozw¢j dziecka ma zdrowie psychiczne
matki, marginalizujgc lub zupetnie ignorujgc role, jakg odgrywa ojciec.
Stad tez najwiecej danych z badan w powyzszych kwestiach dotyczy
wptywu depres;ji, zaburzen lekowych i innych problemdw ze zdrowiem
psychofizycznym, ktore byty identyfikowane wtasnie u matek.

DEPRESJA

Depresja jest chorobg catego ciata. Nieleczona moze mie¢ dramatyczne
skutki nie tylko dla osoby na nig cierpigcej, ale takze dla jej najblizszych.
Jeszcze do niedawna wiele os6b zmagajgcych sie z depresjg nie otrzy-
mywato odpowiedniej pomocy, a tym samym objawy choroby nie byty
nazywane | rozumiane przez otoczenie w adekwatny sposob. Trzeba
bowiem pamietac, ze osoby w epizodzie depresyjnym, z uwagi na spo-
wolnienie psychomotoryczne, zaburzenia funkcji poznawczych, znie-
ksztatcenia w obrazie Swiata i samych siebie, mogg by¢ czasowo nie-
zdolne do samodzielnego petnienia funkgji opiekunczych i potrzebujg
wsparcia. Jak mozemy sie domyslac, brak odpowiedniej reakgji ze strony
otoczenia moze mie¢ wiele powaznych skutkow, ktore mogg dotkngé
takze dzieci. Ponizsza historia obrazuje takg sytuacje.
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Jak sie czuje dziecko, ktore stoi pod przedszkolem z nerwowo
przebierajgcg nogami nauczycielkg? Czas odbioru dzieci juz dawno
minat I inne maluchy sg juz w domu ze swoimi rodzicami. Tylko on je-
den po raz kolejny czeka z przerazeniem, kiedy kto$ po niego przyj-
dzie. | nie ma pewnosci, czy tym razem na pewno tak bedzie... Opo-
wies¢ dorostej juz osoby o tym, ze matka regularnie nie przychodzita
odebrac jej z przedszkola jest przyttaczajgca. Strach, przerazenie i te-
sknota wyzierajg z kazdego stowa. Jak to mozliwe, ze matka zapo-
mniata o odebraniu swojego dziecka, mimo ze robi to praktycznie co-
dziennie? Jan doskonale pamietat, jak mama ttumaczyta sie za kaz-
dym razem nauczycielce | ze tzami w oczach obiecywata mu, ze juz
nigdy nie bedzie musiat tak dtugo czekac. A za kilka dni znoéw dziato
sie to samo. Chciat pomdc mamie, ktdra czesto ptakata przez dtugie
godziny, nie miata sity wstac z tozka. Pamieta ojca, ktory krzyczat na
nig, ze jest leniwa i zeby sie wreszcie ogarneta, bo dom zarasta bru-
dem. Pamieta mame, ktéra nie myta sie przez kilka dni i ciggle cho-
dzita w szlafroku. W jego wspomnieniach czesto pojawia sie gtod
(mama zapominata przygotowywac¢ mu jedzenie) i to, ze czasem ca-
tymi godzinami siedziat sam w pokoju, czekajgc, az ona poczuje sie
lepiej. Nieraz chodzit brudny I nieprzygotowany do przedszkola, a poz-
niej do szkoty. Ojciec wyjezdzat za granice do pracy, a on siedziat
w domu z mama | bat sie, ze mogtaby zrobi¢ sobie krzywde. Mama
czasem mowita mu, ze nie chce jej sie zy¢ i z kims innym bedzie mu
na pewno lepiej, bo ona jest ztg matka. Pdzniej zwykle dtugo ptakata,
a on nie byt w stanie jej pocieszyc.

Zdrowie mamy poprawito sie dopiero po wielu latach, kiedy Jan
byt juz w szkole sredniej. Trafita na dobrego lekarza | zostata zdiagno-
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zowana — nawracajgca depresja | zaburzenia lekowe. Poddata sie le-
czeniu, a jej stan ulegt znaczgcej poprawie. Z Janem jednak zostaty leki
o zdrowie | paniczny lek, ze komus z jego bliskich cos sie stanie. Od
kiedy wyprowadzit sie z domu, zawsze ma witgczony telefon, codzien-
nie dzwoni do swojej rodziny i pilnuje, aby mama i tata byli pod dobrg
opiekg lekarska. Nieustannie obawia sie, ze cos$ Im sie stanie, a on nie
bedzie mogt ich uratowac. Bardzo boi sie réwniez by¢ sam, a jeszcze
bardziej — porzucenia. Poza pracg i zamartwianiem sie o rodzine prak-
tycznie nie ma swojego zycia. Nocami $ni mu sie, jak stoi sam przed
przedszkolem, ale nikt po niego nie przychodzi. Jan przez dtugi czas
szukat dla siebie pomocy, byt pewien, ze jest ciezko chory. Jego objawy
okazaty sie lekiem uogdlnionym | cechami osobowosci lekowe.

ZABURZENIA LEKOWE

Czy leki rodzicow mogg wptyngc na zycie dzieci? To zalezy. | to od
bardzo wielu czynnikow. Jesli objawy lekowe sg nasilone, a cierpigca
osoba nie jest zaopiekowana w odpowiedni sposéb, moze to znaczgco
oddziatywac na funkcjonowanie catego systemu rodzinnego. Dorosty
nieintencjonalnie moze oczekiwac, ze dziecko go ukoi i bedzie wspar-
ciem. Wtedy w systemie dochodzi do zaburzenia rol — to dziecko staje
sie rodzicem i przejmuje na siebie odpowiedzialnos¢ (zjawisko paren-
tyfikacji). Czasami takie sytuacje przeradzajg sie w skrajne ogranicza-
nie swobody dziecka.

Przyktadem moze byc¢ historia Kasi, ktorej mama, od kiedy pa-
mieta, bata sie sama wychodzi¢ z domu. Zawsze potrzebowata asy-
sty iInnych osob, zeby pdjs¢ do sklepu, urzedu czy kosciota. Wszyscy
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w rodzinie wiedzieli, ze ona tak po prostu ma. Trzeba by¢ z nig w dro-
dze, a juz na miejscu Swietnie sobie poradzi | wszystko pozatatwia.

Moze sie wydawac, ze taki stan rodzica nie ogranicza zaspoka-
jania potrzeb dziecka. Jednak Kasia wspomina o sytuacjach, kiedy
np. czuta sie Zle, potrzebowata pomocy lekarza, ale musiaty czekac
na powrdt taty, bo mama nie bytaby w stanie iS¢ sama z chorym dziec-
kiem do przychodni. Albo kiedy popotudniami mama nie pozwalata je]
— juz wtedy nastolatce — spotykac sie z rowiesnikami pod blokiem,
bo bata sie zosta¢ sama w domu. Albo kiedy Kasia styszata opowie-
Sci o tym, ze kiedy mama zostanie sama na ulicy, to na pewno bedzie
miata zawat | umrze, bo nikt jej wtedy nie pomoze. Dlatego, wypetnia-
jgc role corki, powinna sie bardziej interesowac¢ mama i by¢ przy niej,
zeby ta dorosta kobieta byta bezpieczna.

Wraz z wiekiem | narastaniem u mamy kolejnych lekow, dziew-
czyna styszata coraz wiecej o tym, ze nikomu nie mozna ufac, ludzie
nie sg pomocni, a ona sama powinna sie miec¢ ciggle na bacznosci.
Z ulgg przeniosta sie na studia do innego miasta, gdzie wreszcie mo-
gta zajgc sie swoim zyciem.

W dorostym zyciu Kasia boryka sie jednak z wieloma problemami,
ktore wptywajg na cate jej funkcjonowanie. W trakcie szukania pomocy
dowiedziata sie, ze ma cechy osobowosci zaleznej i lekowej, dwukrot-
nie byta w depresji. Na co dzien doswiadcza trudnosci w relacjach, ma
niskg samoocene i nie wierzy w siebie. Czasami zastanawia sie, jak wy-
gladatyby jej relacje, gdyby mogta po prostu zajmowac sie dzieciecymi
sprawami, a nie by¢ opiekunkg dla osoby z nieleczonymi zaburzeniami
lekowymi. Kasia ma duzy zal do mamy, ale tez nie potrafi sie na tyle
usamodzielni¢, zeby przestac by¢ rodzicem swojego rodzica.
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OBJAWY PSYCHOTYCZNE

Wbrew popularnym w filmach czy ksigzkach wyobrazeniom, osoby
w epizodzie psychotycznym zwykle nie stanowig zagrozenia dla in-
nych. Jednak pogtebiajgca sie degradacja umystu, do ktorej docho-
dzi na skutek kolejnych fal choroby, moze by¢ Zzrodtem rozpadu rela-
cji z bliskimi i nieintencjonalnych zaniedban. Aktualnie wiemy coraz
wiece] ha temat samych mechanizmow powstawania zaburzen z tej
grupy, a takze mamy skuteczne strategie leczenia chorych. Niestety,
jeszcze do niedawna sytuacja 0sob cierpigcych na zaburzenia psy-
chotyczne, w tym schizofrenie, byta ciezka, a uzyskanie odpowied-
niego wsparcia bardzo trudne. Niekiedy mozemy poznac historie dzieci,
ktore wychowywaty sie w domach z opiekunem zachowujgcym sie
natyle dziwnie i przerazajgco, ze mozemy podejrzewac, ze taka osoba
doswiadczata objawdw psychotycznych.

Historia Kamili jest jedng z nich. Od dziecka wiedziata, ze z tatg
czasem dzieje sie cos dziwnego. Na poczgtku byto dosc¢ spokojnie,
najpierw zaczynat sie izolowac¢ od bliskich, czesciej chodzit do ko-
Sciota i co$ mamrotat pod nosem. W ciggu dni, a czasem tygodni
widac byto, jak zmienia sie jego zachowanie. Zaczynat by¢ coraz
mniej przewidywalny. Czasem budzit ich wszystkich w nocy I prze-
razony kazat szybko zbiega¢ do piwnicy, zeby uchroni¢ ich przed
zblizajgcym sie niebezpieczenstwem. Kiedy mama albo ktores z dzieci
protestowato, ojciec sitg sprowadzat ich do ,bezpieczne)” kryjowki.
W najgorszych momentach odprawiat na nich egzorcyzmy, nie po-
zwalat im catymi dniami nic jes¢, kazat sie razem z nim modli¢, byt
bardzo nerwowy i przestraszony. Czasami stwierdzat, ze jest w nich

NIEBIESKA N 4/159/2025 63

[



ZABURZENIA PSYCHICZNE A PRZEMOC

duzo zta i musi je wypedzi¢ sitg. Wtedy bit ich albo szarpat i nakazy-
watwyrzekac sie ztych mocy. Zadne ttumaczenia, btagania ani ptacz
nie pomagaty. Matka prosita o wsparcie sgsiadow i rodzine. Czasem
kto$ przychodzit, aby pomdc. W domu panowat ciggty niepokoj
| strach, czy ojciec zndw bedzie styszat te dziwne rzeczy, o ktorych
czasami opowiadat. Koszmar rodziny skonczyt sie, kiedy ojciec zgi-
nat tragicznie w wypadku drogowym.

Z Kamilg pozostaty zal, przerazenie i flashbacki. Po latach do-
wiedziata sie, ze cierpi z powodu traumy, ma zdiagnozowane cPTSD
| zaburzenia odzywiania. Od lat stara sie stang¢ na nogqi, ale wcigz
ciezko jej zaufac, ze ludzie w jej otoczeniu mogg by¢ pomocni i wspie-
rajgcy. Najtrudniej jest jej poczuc sie kochang i bezpieczng w swoim
otoczeniu.

SPEKTRUM AUTYZMU

Powszechnym stereotypem dotyczgcym spektrum autyzmu jest wy-
obrazenie kogos, kto siedzi sam, do nikogo sie nie odzywa, patrzy
w podtoge i nie radzi sobie w zyciu. Gdzies umykajg w tym obrazie
osoby, ktore Swietnie dajg sobie rade spotecznie, zaktadajg rodziny,
majg dzieci i spetniajg sie w wielu zyciowych rolach. Co wiecej, zwy-
kle osoby w spektrum sg dobrymi rodzicami, starajgcymi sie zapew-
ni¢ swoim dzieciom jak najlepszg przysztosc¢. Jednak, podobnie jak
w przypadku innych niezdiagnozowanych czy nieleczonych proble-
mow psychicznych, niezrozumiane lub niewspierane trudnosci mogg
negatywnie wptywac na funkcjonowanie rodziny. Przyktadem moze
by¢ ponizsza historia.
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Rodzina Marysina pierwszy rzut oka wydawata sie idealna. Matka
zajmowata sie domem i wychowywaniem dzieci, tato pracowat w du-
zym urzedzie, gdzie zajmowat wysokie stanowisko. Rodzice do wszyst-
kiego doszli sami, ludzie wokot zazdroscili im sukcesu | wspaniatego
zycia. Ale w rzeczywistosci zycie dzieci nie wyglgdato wcale tak piek-
nie. Marysia z bratem musieli zawsze mie¢ idealny porzgdek w swo-
ich pokojach. Tata nie pozwalat niczego przestawiac ani wchodzi¢ do
duzego pokoju, w ktérym meble przykryte byty folig. Nikt nie mogt ro-
bi¢ w domu rzeczy niezgodnych z requtami, jakie byty przez niego
ustalone. Mama musiata przygotowywac positki bardzo precyzyjnie,
zeby tata sie na nig nie ztoscit. Marysia pamieta, ze nieraz wpadat
w furie | wrzeszczat na nig, bo za gtosno jadta. Kazat jej wynosic sie
do pokoju, bo takie dzwieki doprowadzaty go do szatu. Nikt w domu
nie mogt uzywac perfum ani innych pachngcych rzeczy, bo to byto po-
wodem awantur i wyrzucania przez ojca rzeczy, czasem nawet przez
otwarte okno. Qjciec nie pozwalat zapraszac nikogo do domu, sam
tez, poza praca, nie miat znajomych.

Kontrolowat kazdy aspekt zycia swojej rodziny i wprowadzat bar-
dzo sztywne zasady. Nikt nie miat prawa mu sie sprzeciwiac, bo oj-
ciec w ztosci wyzywat, wrzeszczat, ponizat i odbierat kolejne drobne
przywileje. Nigdy nie chciat sie bawic¢ z dzie¢mi aniich przytulac. Uwiel-
biat za to godzinami opowiadac o ksiegowosci i kolejnych sprawach,
ktére udato mu sie rozwigzac. Dzieci musiaty siedzie¢ i stuchac tych
wyktadow, a on nigdy nie pytat, co u nich — sprawdzat tylko oceny
| obecnosci w szkole.

Marysia w konsekwencji zycia w takim domu zmaga sie z sze-
regiem problemow psychicznych. Poddata sie w dorostosci diagno-
NIEBIESA - g
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zie |, jak sie okazato, jest w spektrum autyzmu. Kiedy dowiedziata sie
wiecej na ten temat, doszta do wniosku, ze zachowanie jej taty tez
mogto by¢ zwigzane z niezdiagnozowanym ASD oraz wynikajgcymi
z tego kolejnymi problemami.

Oprocz objawdw ASD, cierpi rowniez z powodu cPTSD, ktore ob-
Jawia sie m.in. zaburzeniami snu, problemami z nawigzywaniem rela-
cji z iInnymi, samoregulacjg i nawracajgcymi silnymi objawami leko-
wymi, w tym agorafobig z atakami paniki.

KONSEKWENCJE NA CALE ZYCIE

Powyzsze przyktady obrazujg, jakich sytuacji mogg doswiadczac
dzieci, ktorych rodzice zmagali sie z powaznymi problemami natury
psychicznej (a z roznych przyczyn nie chcieli i nie mogli skorzystac
z adekwatnej pomocy). Tragedia tych doswiadczen jest tym wieksza,
ze w wielu przypadkach do zaniedban i przemocy domowej nigdy
by nie doszto, gdyby osoby cierpigce otrzymaty odpowiednig pomoc
ze strony otoczenia.

Doroste juz dzieci takich rodzicow, kiedy leczg swoje rany, potrze-
bujg zrozumiec, co sie dziato w ich domach — dlaczego byty trakto-
wani w tak okrutny sposdéb. Opisanie i zrozumienie krzywdzgcych za-
chowan rodzicow bywa kojgce i pomaga poradzi¢ sobie z krytycz-
nymi, oskarzycielskimi przekonaniami i myslami na swoj temat. Do-
rosty cztowiek moze spojrzec na siebie oraz na rodzica, jak na osoby
potrzebujgce pomocy i specjalistycznego wsparcia. Nie musi to ozna-
czac¢ wybaczenia lub odbudowania relacji, ale moze by¢ waznym ele-
mentem wzbudzania w sobie samowspotczucia | pozbycia sie odpo-
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wiedzialnosci za chaotyczne i nieadekwatne zachowania opiekunow.
Nieraz zdejmuje to duzy ciezar i jest poczatkiem budowania wtasnej
autonomii, bez poczucia winy.

Dzieci postrzegajg sSwiat z perspektywy, ktéra nakazuje im brac
na siebie odpowiedzialnos¢ za niewtasciwe i krzywdzgce zachowa-
nia opiekundéw. Postawione w takich sytuacjach uczg sie, ze to one
muszg by¢ doroste, opiekowac sie, dawac sobie ze wszystkim rade
| — co wazne — ze muszg zrobi¢ wszystko, zeby mamie czy tacie sie
poprawito. Pracujgc nad konsekwencjami doswiadczen naduzyc, prze-
mocy domowej i zaniedban, przede wszystkim starajmy sie zdjg¢ od-
powiedzialnos¢ | poczucie winy z osoby, ktéra doznawata krzywdze-
nia. Zrozumienie przyczyn zachowan rodzicow moze by¢ dobrym po-
czatkiem drogi do zbudowania wewnetrznej rownowagi dla skrzyw-
dzonych w dziecinstwie dorostych. =

ARLETA BALCEREK

— psycholozka, certyfikowana psychoterapeutka CBT, prowadzi szkolenia,
przygotowuje warsztaty i pomaga rodzicom w rozwijaniu kompetencji
wychowawczych, pracuje w Centrum Terapii Schematu InTeGral, Warszawa.
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Moze powiecie, ze to nie jest opowiesc
o) ,,prowdziwej" przemocy domowej.
Nikt nikogo nie bit, nie byto siniakow.
Ktétnie? A ktdre matzenstwo sie nie ktéci..
Presja? Presja to znak czaséw. Depresja?
Wyméwkc dla |eniwych. ,1o nie jest historia
orzemocy - a moze jednak?

ANNA MARIA NOWAKOWSKA

MATKA

Niedawno poznata nowe stowo — wyszukata w internecie. Wpisata
w wyszukiwarce: ,caty czas mam w gtowie straszne wspomnienia”.
Internet odpowiedziat: ,Negatywne wspomnienia traumy wystepujg
u ludzi pod postacig tzw. flashbackéw. To zjawisko typowe dla ze-
spotu stresu pourazowego'”.

Flashback. A wiec tak sie to nazywa. Stowo troche lepkie, ale
twarde jak $niegowa kula, w srodku ktorej tkwi kamien. Po polsku po
prostu wspomnienie. ,Tak niewinnie brzmi, dopoki cie nie dotknie” —
mowi Krystyna. Pamieta siebie krzyczacg | wie, ze krzyczaty wtedy
wszystkie komorki jej ciata, bo gardto i usta nie sg w stanie same wy-
doby¢ takiego dzwieku. Chciataby moc tak krzyczec¢ za kazdym ra-
zem, gdy wracajg tamte obrazy, tamte dzwieki, twardosc¢ czystej, zim-
nej posadzki (z ktérej musieli jg podniese sitg i oderwac od ciata jgj
NIEBIESKA =
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syna). Bo zanim... Bo przed tym wszystkim posprzatat caty dom, umyt
podtogi, wyniost Smieci. Zawsze dbat o porzgdek, nienawidzit brudu,
bataganu. Otwarta, spakowana na wyjazd torba, na stole dokumenty,
portfel, wydrukowany bilet na prom.

Ludzie szybko zadeptali te ISnigcg posadzke — policja, prokura-
tor, rodzina; wszyscy sie zjechali, zbiegli sie sgsiedzi. A Krystyna le-
zata przy swoim dziecku i chciata umrzec, ale nie umiata.

ZONA

Najpierw byto poczucie nierzeczywistosci, a zaraz po nim przyszta fala
gniewu. Jak on mogt! Egoista. Zawsze byt egoistg, skupionym na so-
bie i swoich bolgczkach. Dla Inki depresja byta, jest i bedzie brednig. Wy-
mowkg stworzong przez psychologow tylko po to, zeby nieudacznikom
zyciowym oraz patentowanym leniom usprawiedliwi¢ ucieczke od od-
powiedzialnosci | obowigzkdw. Nikt jej nie przekona, ze to prawdziwa
choroba. Prawdziwa choroba to rak albo udar, albo jak komus utnie
noge. Dlatego nie pozwolita mu starac sie o rente. ,Zdrowy, mtody, silny
chtop — krzyczata — wstydz sie i zacznij wreszcie by¢ normalny!” A on
kurczyt sie, garbit i kiwat gtowg. Wstydzit sie i bardzo chciat by¢ nor-
malny. Ale nie potrafit. Patrzyta na zawodzgcg tesciowg | czuta obrzy-
dzenie. Takie samo, jakie przez kilka ostatnich lat czuta do Marka.

Zatatwita mu dobrg prace. Zatatwita mu wyjazdy na zagraniczng
budowe. | co? Zawsze ztodcita jg stabosc. ,Zycie to walka” — mowi.
| walczy. O cos albo z kims. , Twarda jest” — mdwig o Ince. Z biedy wy-
szta | od zycia chce wiecej, o wiele wiecej niz w dziecinstwie miata
w tych barakach po Pegeerze.
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SASIADKA DOBRZE ZORIENTOWANA

,U nas chtop, jak chce cos w zyciu 0siggnag, to zasuwa. Jak zasuwa,
to ma. A jak sie komus nie chce i nie po drodze mu z robotg, to wia-
domo. Nie nadgzy. Taka prawda. Bo tu kazdy na kazdego patrzy, zeby
nie by¢ gorszym. Kostke sgsiad potozyt, to i drugi musi miec. | dawaj
brac kredyty, bo trawa i btoto w obejsciu, to juz wielki wstyd.

Ogrodzenie? Brama otwierana na pilota? Prosze bardzo, ale
to sg koszty. Jeden na drugiego patrzy i zwyktego ptotu nie po-
stawi, bo go wytkng, ze dziadostwo. Przy ptocie zaraz muszg by¢
tuje albo jakies inne drzewka, zawsze zielone. Sto, dwiescie, do-
okota catego podwodrka. Co ktos jeden wyduma, to reszta zaraz
chce zrobi¢ tak samo. Na bogato. To wiadomo, trzeba na to zaro-
bi¢. A dzieci? Masz trojke, to na nie pracuj, a nie po psychiatrykach
sie chowaj. Czy tak powinno by¢? Nie wiem. Po prostu tak jest, ta-
kie zycie”.

KOLEGA Z PRACY

,Twardym trzeba byc. A jak sie robi kiepsko, to lufe strzeli¢ i juz czto-
wiekowi lepiej. Marek nie pit, proszki jakies brat garsciami i nigdy nie
poszedt z nami na piwo, tylko zamykat sie w przyczepce, odpalat lap-
topa I tak godzinami siedziat. Nie wiem, co robit. Moze grat, moze ogla-
dat filmy. My mieszkamy po dwdéch w pokoju, on zawsze chciat sam.
Wiec zajmowat takg starg przyczepe kempingowa na placu budowy,
nawet zimg. Pewnie, ze probowalismy go jakos rozruszac, ale tylko
sie usmiechat i grzecznie odmawiat. On tu nie pasowat — ani wypit,
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ani zaklat. Grzeczny, mity i milczgcy. Rozgryz¢ sie go nie dato. Zrobit,
co zrobit. Co tu komentowac”.

ZAGUBIONY W ZYCIU

Marek, lat 39, troje dzieci, dom 300 metrow kwadratowych, kredyt na
30 lat. Zdolny, wrazliwy, kiedys pisat wiersze. Najmtodszy z rodzen-
stwa, synu$ mamusi, jej oczko w gtowie. Miat studiowag, ale nie mogt
zdecydowac co, wiec zaczat pracowac w rodzinnym przedsiebior-
stwie. A pdzniej zona, zaraz dzieci, budowa domu. Jak u wszystkich.
Wtedy rodzinna firma zbankrutowata. Zachwiaty sie fundamenty tego,
CO sie nazywa ,normalnym zyciem”. | pojawity sie demony.

To, co byto przyczajone, wydostato sie i stato sie grozne: lek. Zro-
bito sie za trudno, za bardzo pod gore. Zabrakto codziennej rutyny
praca-dom. Otworzyt sie wrogi swiat, w ktorym Marek nigdy nie czut
sie bezpiecznie. Tam, gdzie inni widzieli mozliwosci, on dostrzegat za-
grozenie i chaos. Zrobit sie ,dziwny”, wycofany i milczgcy.

Zdarzato sie, ze nocg pukat w okno Krystyny. Mieszkali niedaleko
od siebie, raptem 10 kilometréw. Otwierata mu drzwi, robita kawe (lu-
bit kawe z miodem), przytulita, wystuchata. ,Mamus, jak jechatem, to
drzewa do mnie wotaty. Z catej sity trzymatem kierownice, zeby nie
skreci¢. Mamus, ja sie boje, ze kiedys nie dojade” — mowit. W sprawy
matzenskie Krystyna nie chciata sie mieszac. ,\Wybrates, synus” — po-
wtarzata. ,Matzenstwo i dzieci to twoj najwiekszy skarb. Szanuj to”.

Nie rozumiatam jego choroby” — przyznaje dzisiaj. ,Ja tez wy-
wieratam presje, myslgc, ze go pocieszam | motywuje. Czy mogtam
go uratowac?".
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.1ak mnie w srodku wszystko boli" — skarzyt sie Marek, a zona
wysytata go na badania. Badania wychodzity Swietnie, zdrowy facet.
Lekarz rodzinny napisat w nawiasie ,bdle hipochondryczne” ze zna-
kiem zapytania i wystat go do psychiatry. Moze gdyby poszedt od
razu, nie czekat przez kolejne dwa lata. Ale Inka go wysmiata: ,Jaki
psychiatra, co ty wymyslasz, normalny, zdrowy chtop, bierz sie do
roboty!”

W matomiasteczkowym srodowisku psychiatra to wcigz wstyd
| tajemnica. Nikt nie chce takiego pietna, ze ma ,psychola” w rodzinie.
Wiec dopoki sie da, nalezy unikac psychiatry. Zamiast tego Krystysna
znatazta w sieci naturoterapeute, ktéry leczy depresje na odlegtosc.
Ze zdjecia. Wystata fotografie syna | optacita 10 ,zdalnych sesji”. Nie
pomogto.

Marek leczyt sie sam. tykat coraz wiecej tabletek przeciwbolo-
wych, ale przeciez zwykte tabletki nie usmierzg leku i bolu istnienia.
Byto coraz gorzej. Gtos w jego gtowie perorowat o wyzszosci Smierci
nad zyciem: Zostaw to wszystko, I tak nie dasz rady.

Pojawity sie wezwania do zaptaty. Krystyna pomagata. Inka ro-
bita awantury. Marek jechat na kolejng budowe ,zakasac rekawy”.
A drzewa do niego wotaty. | ten gtos w gtowie, powtarzajgcy: Nie dasz
rady. Do szpitala trafit prosto z pracy, w brudnych roboczych ciuchach.
Zostat tam przez miesigc, wyszedt z diagnozg choroby afektywne;
dwubiegunowej, lekami | zaleceniem spokojnego trybu zycia, unika-
nia stresu i dbania o siebie.

Tymczasem na zewnatrz czekaty dtugi, potrzeby do spetnienia
| pedzgcy czas. Inka miata wtasng diagnoze: ,Len, hipochondryk i le-
koman®. | wtasng terapie: , Teraz pojedziesz na zagraniczng budowe,
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masz dzieci i dom na utrzymaniu”. Zabrata mu przepisane leki. ,Je-
stes po nich jak zywy trup, nie bedziesz brat tej trucizny”.

ROZPAMIETYWANIE, TYSIACE PYTAN

Krystyna stara sie, jak moze, nie obwinia¢ synowej. Ze wzgledu na
wnuki, ktore kocha nad zycie. ,Oczy majg takie jak ich tata, szare,
smutne. Juz zawsze bedg smutne” — mysli. ,Babciu, tata sie zabit.
Dziecko, ktére musiato cos takiego powiedzie¢ przez telefon, moj Boze,
czy ono odzyska kiedys rownowage” — zastanawia sie Krystyna. Sio-
stra Marka wykrzyczata Ince prosto w twarz: ,Zamordowatas go, ty
pazerna krowo”, ale po tym incydencie Krystyna zbronita komukolwiek
poruszac ten temat. Wiec o tym nie rozmawiajg, zeby nie wzbudzac
niepotrzebnych emocji.

Nikt nie rozumiat tej choroby, nikt nie wiedziat, jak bardzo Marek
cierpi i na czym to cierpienie polega. ,Snit mi sie tata” — powiedziat
niedawno najmtodszy synek Marka: ,Mowit, ze juz go tam w srodku
nie boli”". Poza tym jednym razem zadne z dzieci nie mowi o tacie,
jakby nigdy nie istniat. A przeciez to one pierwsze wbiegty do domu.
To one go znalazty. ,Moze jeszcze nie czas' — zastanawia sie Kry-
styna. Jej zycie sktada sie teraz z flashbackow, tez | gdybania.

Czy mogta uratowac syna? Moze gdyby wiedziata wiecej o tej
chorobie. Moze gdyby uwazniej stuchata. Moze gdyby jednak wtrg-
cata sie w ,sprawy matzenskie”. W ktorym miejscu Marek minat punkt
bez powrotu? Gdy zaczat szukac ratunku w internetowym hazardzie?
Nikomu nie powiedziat. Czy wtedy, gdy postanowit skorzystac z szyb-
kich pozyczek, tatwych do wziecia, trudnych do sptacenia? Moze gdyby
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nadal brat leki i myslat trzezwo, znalaztby inne wyjscie, nie ostateczne.
Albo gdyby Inka go nie wypychata do tej Anglii. On musiat czu¢ na szyi
te petle na dtugo, zanim naprawde jg sobie zatozyt. Cata ta presja, to
dreczgce ,musisz to miec’, z kazdej strony ktos pogania, ocenia, ocze-
kuje. Wiecej, szybciej, dalej. To zabija. =

ANNA MARIA NOWAKOWSKA

— terapeutka i pisarka, autorka ksigzki ,Przeklete” (2002) o molestowaniu seksualnym dziewczynek
oraz trzech czesci cyklu o ,Dziuni” — ,Dziunia”, ,Dziunia na uniwersytetach”, ,Wymarzony dom
Dziuni” (Wydawnictwo W.A.B.).
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oo trudnym terenie?
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Bez mapy, w nowym terenie cztowiek
tatwo sie gubi, wchodzi w strety
ryzyko, a erdy coer Wysijrek, zamiast
w bezpieczne dojscie do celu, idzie
w kompensowanie btedéw. Po jakg zatem
mape warto siegngc, pracujqc z osobami
doznojqcymi porzemocy domowej”?

AGNIESZKA MACHNOWSKA

To narzedzie nawigacyjne, ktore wyznacza szlaki, punkty orien-
tacyjne i miejsca, gdzie tatwo spasc¢ z urwiska. Trzymamy jg
pod rekg, zeby iS¢ bezpiecznie i dojs¢ tam, gdzie chcemy. Dobra
mapa:
= pokazuje rzezbe terenu — widzimy, gdzie bedzie stromo
| ciezko, a gdzie tagodniej i szybciej;
= oznacza szlaki i warianty — podstawowe trasy, obejscia,
Sciezki awaryjne, miejsca na odpoczynek;
= wskazuje punkty orientacyjne — przetecze, mostki, potoki,
dzieki ktorym wiemy, ze wcigz jestesSmy ,na azymucie”,
= wyznacza strefy zagrozen — urwiska i rwgce potoki. Ostrzega,
kiedy zwolni¢, a kiedy lepiej zawrdcic;

K ledy ruszamy w nieznane nam gory, mapa nie jest tylko ozdoba.
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= ma legende | skale — ta pierwsza okresla wspolny jezyk, by kazdy
z ekipy rozumiat to samo, druga zas uczy pokory wobec czasu i Sit;

= umozliwia planowanie — wybieramy trase adekwatnie do po-
gody i kondycji, a gdy warunki sie zmieniajg, modyfikujemy przebieg
marszu.

MAPA A ATLAS EMOC]JI W PRZEMOCY DOMOWE]

Prace z osobg doznajgcg przemocy mozemy porownac¢ do gorskieg
wedrowki. Przemoc domowa to gory z wymagajgcymi szlakami: po-
goda zmienia sie nagle, a teren bywa zdradliwy. W przemocy domo-
wej krajobraz emocji jest poszarpany: duzo stromych podejs¢ (strach,
wstyd, ztos¢é), mato tagodnych polan (ulga, spokdj, poczucie bezpie-
czenstwa). Dtugotrwate doswiadczanie przemocy (fizycznej, psychicz-
nej, seksualnegj, ekonomicznej, opartej na kontroli) przestawia caty sys-
tem emocjonalny: rosnie dominacja afektu negatywnego, a maleje do-
step do emocji pozytywnych. To nie ,stabos¢ charakteru”, lecz udoku-
mentowane badaniami zdrowotne skutki przemocy: wyzsze ryzyko
depresji, zaburzen lekowych, bezsennosci, PTSD/CPTSD oraz licznych
konsekwencji somatycznych.

Atlas emocji moze zatem dziata¢ w tym wszystkim jak opisana
wczesniej mapa terenu. Dobrze skonstruowany, pozwala rozumiec
zachowania osoby doznajgce] przemocy jako logiczne efekty zycia
W zagrozeniu, a nie jako ,brak motywac;ji" do zmiany. Porzgdkuje kra-
jobraz przezy¢ osoby doznajgcej przemocy. Nazywa to, co sie dzieje
w jej ciele i umysle, a takze wskazuje, jak przez ten teren przechodzi¢
bezpiecznie. Krok po kroku — bez zbednego ryzyka.
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JAK TO PRZELOZYC NA PRACE Z OSOBA
DOZNAJACA PRZEMOCY?

1. Rzezba terenu = zmiany nastroju i pobudzenia

W przemocy ,pogoda” bywa gwattowna. Sg strome podejscia | krotkie
,okna" spokoju. Wyobraz sobie natezenie standw: od lekkiej czujnosci
po hiperczujnosc¢, od smutku po anhedonie, od irytacji po wybuchy zto-
Scl. Grzbiety | zleby to wahania energii oraz napiecia: ,szczyty" zagro-
zenia (np. weekendy w domu z osobg stosujgcg przemoc, rozprawy
sgdowe czy proby odejscia od osoby, ktéra krzywdzi) i ,doliny” po mio-
dowym miesigcu. Juz na starcie powinnismy zaznaczyc¢: gdzie jest
stromo (co wyzwala napiecie), a gdzie tagodnigj (bezpieczne migjsca,
kojgce rytuaty czy osoby, ktére dajg wsparcie).

2. Szlaki i warianty = scenariusze dziatania

W pracy z przemocg domowg przygotowujemy dwa szlaki na rozng
.pogode” i jedng Sciezke ewakuacyjng ,na juz’. Wybieramy je zaleznie
od teqgo, co sie dzieje tu i teraz w zyciu osoby doznajgcej przemocy oraz
tego, jak sie czuje.

Szlak A — gdy jest wzglednie spokojnie

To trasa ,krok po kroku” w wolnym tempie, kiedy nie ma Swie-
zych eskalacji, a ciato nie jest w statym alarmie. To czas, gdy osoba
doznajgca przemocy czuje sie dosc¢ bezpiecznie. Wtedy lek bywa
mniejszy, strach opada o 1-2 stopnie, chaos w gtowie sie porzgdkuje.
Smutek, poczucie winy | wstyd sg obecne, ale w dawkach, ktore da
sie uniesc¢. To czas na rozmowy o tym, co sie wydarzyto, prace nad
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traumag, odbudowywanie poczucia sprawstwa, poszukiwanie mozli-
wych rozwigzan, aby zatrzymac¢ przemoc i odzyskac¢ kontrole nad
wtasnym zyciem.

Szlak B — gdy rosnie ryzyko przemocy

Uzywasz go, gdy pojawiajg sie grozby, stalking, gwattowna prze-
moc wzrost kontroli ze strony osoby stosujgce] przemoc, albo gdy
osoba doznajgca przemocy wpada w stany paniki, zamrozenia, jest
w strachu i chaosie — to sygnaty, by zadbac o jej bezpieczenstwo, a nie
.przerabiac przesztosc’. Jesli rosnie ryzyko, przenosimy akcent na plan
bezpieczenstwa | regulacje uktadu nerwowego; gtebsza praca narra-
cyjna poczeka. Ustalamy konkretne dziatania: co osoba doznajgca prze-
mocy moze zrobi¢ dzis/jutro (np. zgtoszenie na policje, uruchomienie
procedury ,Niebieskie Karty’, konsultacja prawna, gromadzenie dowo-
déw) i pracujemy nad strachem, lekiem oraz wstydem, ktére moga po-
wodowac wycofywanie sie ze wspotpracy ze stuzbami. Wdrazamy me-
tode matych krokow.

Sciezka ewakuacyjna — gotowa procedura ,na juz”

To gotowy plan szybkiego wyjscia, gdy ,tu i teraz” robi sie niebez-
piecznie. Moze by¢ tymczasowy (na kilka godzin lub nocy), poniewaz
jego jedyny cel to ochrona zycia i zdrowia osoby doznajgcej przemocy
(oraz jej dzieci). Osoba doznajgca przemocy wie, do kogo ma zadzwo-
ni¢ (imiona i numery), gdzie jechac (adres, sposéb dotarcia), gdzie lezg
dokumenty i rzeczy, ktére ma zabra¢ (torba ,na start”). Nawet samo
posiadanie planu czesto obniza lek o 1-2 ,0czka”, co umozliwia spraw-
niejsze dziatanie w sytuacji zagrozenia.

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 80



PSYCHE | SOMA

Co wazne, tego planu osoba doznajgca przemocy nie wymysla
w stresie. Po prostu odtwarza to, co ustalita wczesniej ze specjalistg,
ktdry uczyt jg, czym jest okno tolerancji (zakres pobudzenia, w ktérym
mozna myslec i dziatac), rozpoznawania sygnatéw z ciata i rozréznia-
nia hiperczujnosci (,Mo] wewnetrzny alarm wtgcza sie za wczesnie")
od realnego zagrozenia.

3. Punkty orientacyjne = proste wskazniki postepu
W gorach szukamy mostkow, stupkdw, przeteczy, zeby upewnic sie, ze
nie zbaczamy z wytyczonego szlaku. W pracy z osobg doznajgcg prze-
mocy robimy to samo, tylko ,0znaczenia” sg w ciele, emocjach i codzien-
nych drobnych czynnosciach. Punkt orientacyjny to co$ matego, ale mie-
rzalnego: dwie petne noce snu pod rzad, lek spada z 8 do 5, wykonanie
pierwszego telefonu do prawnika, wezwanie policji na interwencje, prze-
tamanie wstydu | powiedzenie w pracy: ,Potrzebuje wsparcia’,
Emocjonalnie to chwile, w ktérych z osoba doznajgca przemocy,
chcgc uciec od cierpienia, wykonuje krok w strone wptyniecia na zmiane
wtasnej sytuacji: pojawia sie odrobina ulgi i zadowolenie z siebie, ze
Jednak da sie cos zrobi¢". Jednoczesnie wstyd cichnie na tyle, by zro-
bi¢ nastepny maty ruch. Zapisujemy te sygnaty krotko, jak w dzienniku:
data, co poczuto ciato, jaka emocja, jaki krok. Kiedy przychodzi gorszy
dzien, to wtasnie te notatki mowig: ,\Wcigz jestesSmy na szlaku” i sg mo-
tywacjg do dalszego dziatania, pomimo bolu czy zniechecenia.

4. Strefy zagrozen = miejsca, gdzie tatwo o btad

Sg odcinki, w trakcie ktérych nie cisniemy do przodu ,pomimo wszystko’,
tylko najpierw dbamy o odpowiednie zabezpieczenie. Je takze rozpo-
znajemy po emocjach | reakcjach ciata.
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Pierwszy sygnat to zamrozenie: gtos osoby doznajgcej przemocy
gasnie, wzrok sie zaweza, ciato sztywnieje, mysli sie rwa. Skala pobu-
dzenia/leku zwykle osigga 7/10. Pojawia sie przerazenie albo martwy
spokdj, a chwile pdzniej wstyd, ze ,nic nie zrobitam/em”. Tu nie wcho-
dzimy w narracje, nie wyciggamy dtugiej opowiesci — wracamy do kon-
centracji na pracy z ciatem, dbamy o bezpieczenstwo i regulacje emo-
cji: dtuzszy wydech, kontakt z otoczeniem, tyk wody, drobny ruch. Za-
stosuj protokoty techniki uziemiania. Interesujgca cie historia przemocy
poczeka na moment, gdy wrdci gtos i orientacja.

Drugi to ambiwalencja, ktora czesto mylona jest z ,brakiem mo-
tywacji". Osoba doznajgca przemocy moze obawiac sie tej, ktdra jg
stosuje, sprzeciwiac sie wobec krzywdzgcego traktowania, a jedno-
czesnie teskni¢ za nig, wspominac dobre chwile i mie¢ nadzieje na
to, ze one wrocg. Zamiast naciska¢ na osobe doznajgcg przemocy:
,Decyduj teraz”, cierpliwie porzgdkujemy fakty: co i kiedy sie wyda-
rzyto, jakie sg dowody na rzeczywistg zmiane i czy ostatni mity gest
ze strony osoby stosujgcej przemoc naprawde swiadczy o jej gtebo-
kigj transformacji.

Trzecito zbyt wczesna ekspozycja — proba ,przerabiania traumy’,
gdy ,pogoda” jest fatalna: hiperczujnos¢ wysoka, sen poszarpany, pa-
nika pod skorg, chaos w gtowie. Wtedy gteboka praca to wejscie
W Sciane”. Najpierw wyregulujmy emocje, a do trudnych tresci wro-
cimy, gdy zndw znajdg sie one w ,oknie tolerancji”.

5. Legenda i skala = wspolny jezyk i tempo
Zeby iS¢ razem, trzeba czytac te samg mape. Stad tez ustalamy pro-
sty stownik, np. méwimy na hiperczujnos¢ ,radar’, ,zamrozenie” na lo-
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dowaty bezruch, ,okno tolerancji” na zakres, w ktorym da sie myslec
| dziata¢, ,mikroulga” na drobny spadek napiecia po oddechu czy spa-
cerze. Emocje oceniamy na skali (0—10), bo liczby porzadkujg chaos:
,Dzis lek 4, ztos¢ 3, wstyd 2 — moge rozmawiac” albo: ,Lek 8 — najpierw
regulacja”.

Ustalamy tez skale czasu: radar sledzimy w godzinach (kiedy ro-
Snie, kiedy opada), bezpieczeristwo w dniach (konkretne daty i sytuacje
ryzyka), a odbior przyjemnosci/energii w tygodniach. Taka legenda spra-
wia, ze psycholog, osoba doznajgca przemocy, prawnik i pracownik so-
cjalny widzg to samo, a dzieki temu — idg jednym tempem.

6. Planowanie = madra elastycznos$é

Wybierajgc sie w gory, wybieramy rozne wersje trasy i sprawdzamy
prognoze pogody. Plan A uruchamiamy, gdy pogoda jest stabilniej-
sza: lek nizszy, pojawia sie ciekawos¢ | mate iskry ulgi, ciato po po-
budzeniu wraca do rownowagi. Wtedy krok po kroku: dbamy o sen,
budujemy sie¢ wsparcia, trudne tresci dzielimy na porcje, zaczynamy
odbudowywac plany. Plan B wtgczamy, gdy ,chwyta halny”: eskala-
cja, stalking, bezsennosc¢, panika lub zamrozenie. Wtedy koncentru-
jemy sie na ,tu i teraz". istotna staje sie requlacja ciata, praktyczne
wsparcie, plan bezpieczenstwa trzymamy pod reka. Jesli nastepuje
zatamanie pogody — ewakuacja: wyjscie do bezpiecznego miejsca
| dopiero stamtgd podejmowanie kolejnych decyzji. Po kazdej ,prze-
teczy” robimy krotki przystanek: co zmienito sie w emocjach, czy
tempo jest wtasciwe, czy trzymac sie szlaku, czy stworzy¢ inny wa-
riant. To nie jest porazka — to dojrzata nawigacja w zmiennej pogo-
dzie przemocy.
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EMOCJE - ISTOTNY ELEMENT MAPY

Emocje to nie przeszkody na szlaku — to znaki. Czytane uwaznie, moéwig,
kiedy iS¢, kiedy odpoczac, a kiedy skreci¢ w bezpiecznigjszg Sciezke — ku
zatrzymaniu przemocy | zakonczeniu destrukeyjnej relacji w mozliwie
bezpieczny sposob.

1. Strach, lek, przerazenie i hiperczujnosé

W gorach: to jak marsz granig w wichurze — kazdy szelest brzmi
jak alarm, krok staje sie nerwowy.

W codziennosci osoby doznajgcej przemocy: tego typu emocje
objawiajg sie jako ptytki sen lub bezsennosc¢; nadmierny odruch prze-
strachu, drzenie rgk, napieciowe bdle gtowy/szczeki, bdle brzucha;
problemy z koncentracjg/pamiecig; nadmierna czujnosc¢ na dzwieki
(klucz w zamku, kroki na klatce), gwattowne odskakiwanie przy na-
gtym bodzcu; sprawdzanie zegarka/telefonu, napiecie przy zblizaniu
sie ,godziny powrotu” i przygotowywanie domu ,pod preferencje” osoby
stosujgcej przemoc (np. okreslone potrawy, ustawienia przedmiotow);
sztywny harmonogram rytuatow bezpieczenstwa: tryb ,cichy” w tele-
fonie, ukryte czaty; zmienianie tras powrotu, wysiadanie przystanek
wczesnie)/pozniej; automatyczne przytakiwanie i wycofywanie opinii,
,2eby nie prowokowac”; przepraszanie ,na zapas’, pomniejszanie SWo-
ich potrzeb, nadmiar komplementdéw wobec osoby stosujgcej prze-
moc; zgoda na seks lub bliskos¢ bez checi, by ,uspokoi¢” partnera;
nadmierna kontrola dzieci i prosby szeptem (,BadZcie cicho, bo.."), od-
wotywanie w ostatniej chwili wizyty u psychologa i prawnika, unika-
nie zgtaszania incydentow i ukrywanie sladow przemocy (ubrania za-
krywajace ciato niezaleznie od pogody, makijaz maskujacy); selek-
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tywne dzielenie sie informacjami i tworzenie ,historii zastepczych’,
ktdre ttumaczg urazy i nieobecnosci; reakcje stresowe: walka (wybu-
chowe reakcje obronne na niegrozne bodzce i zwykle szybko po nich
wstyd/wycofanie), ucieczka (unikanie kontaktu wzrokowego i opusz-
czanie pomieszczen, skracanie rozmow telefonicznych), zastyganie
(,zamrozenie” mimiki/gtosu, spowolnione ruchy, pusty wzrok, trud-
nos$¢ w odpowiedzi na proste pytania), przymilanie (nadmierne uspo-
kajanie, przejmowanie winy); minimalizowanie (,To nic takiego”), ra-
cjonalizowanie (,Miat ciezki dzien"), obwinianie siebie; spdznienia, na-
gte nieobecnosci, spadki wydajnosci; lek przy telefonach/SMS-ach
w pracy; ostre ,pikowanie” nastroju przed weekendami/swietami; trud-
nos¢ w podjeciu nawet matych decyzji, odktadanie dziatan prawnych/
medycznych; cofanie zgtoszen po okresach ,miodowego miesigca’.

Frazy-klucze: Nie pamietam doktadnie”, ,Moze Zle zrozumiatam”,
.LPrzesadzam” — zwtaszcza po gaslightingu.

2. Wstyd i poczucie winy

W gorach: to jak gesta mgta i zejscie sliskim zlebem z plecakiem
petnym kamieni — kazdy kamien to ,moja wina". Gtos grzeznie w gar-
dle, wzrok wbity w buty, che¢ schowania sie za innymi.

W codziennosci osoby doznajgcej przemocy: spuszczony wzrok,
cichy/tamliwy gtos, ,uspokajajgcy” usmiech nieadekwatny do tresci; za-
czerwienienie twarzy, napiecie barkow i karku, przygarbiona sylwetka;
kompulsywne przepraszanie ,na wszelki wypadek” i nadmierne ttuma-
czenie sie; branie odpowiedzialnosci za cudze emocje (,Gdybym nie po-
wiedziata tego, on by nie wybucht"); minimalizowanie swoich potrzeb
(,Nie chce robi¢ ktopotu”), odmowa przyjmowania wsparcia lub prezen-
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tow; perfekcjonizm i nadpracowitosé, ,zeby odkupi¢ winy”, karanie sie-
bie brakiem odpoczynku/jedzenia/przerw; naprawianie szkod wyrza-
dzonych przez sprawce (sprzgtanie po wybuchach, przepraszanie in-
nych za jego zachowania, sptacanie jego dtugéw); zgoda na bliskos¢/
seks mimo braku checi, ,bo mu sie nalezy/inaczej sie obrazi’; nadmierne
rekompensowanie dzieciom trudnej sytuacji prezentami i pozwoleniami;
wycofywanie granic | opinii przy najmniejszym sprzeciwie; unikanie kon-
taktow spotecznych i specjalistow, ,bo wstyd opowiadac’, ttumaczenie
nieobecnosci, ,zeby nie zajmowac¢ miejsca” bardziej ,potrzebujgcym’;
odwotywanie wizyt, rezygnacja z pomocy prawnej po ,przeprosinach”
0soby stosujgcej przemoc, rezygnacja z dokumentowania urazow; za-
krywanie sladéw przemocy i tworzenie ,historii zastepczych” (potknie-
cia, ,moja niezdarnos¢”); nadmierne wyreczanie w domu, gotowanie
;ulubionych potraw” jako przeprosiny; samokrytyka i etykietowanie sie-
bie (,Jestem beznadzigjna’, ,Psuje relacje”, ,Ciggle zawodze"); myslenie
tunelowe: ,Innimajg gorzej’, .Sama go sprowokowatam”, ,Gdybym byta
lepsza/tadniejsza/bardziej pokorna..”, ,To moja wina, ze on pije/krzy-
czy"; Ttrudnos¢ z przyjmowaniem komplementéw (,Przestan, to nie-
prawda"), natychmiastowe wskazywanie swoich rzekomych btedoéw;
unikanie decyzji i odktadanie dziatan, bo ,nie zastuguje na lepsze”; nad-
miarowe ,sprzgtanie po sobie” w pracy i w relacjach (przejecie winy za
cudze pomyiki, zostawanie po godzinach); w rozmowie ze specjalistami
szybkie: ,Tak’, bez realnej zgody, a potem wstyd | wycofanie; unikanie
zdje¢/patrzenia w lustro, nadmierna kontrola wyglgdu albo przeciwnie
— zaniedbywanie siebie z poczucia bycia wybrakowang czy niewystar-
czajgcy; zgadzanie sie na niesprawiedliwe ustalenia finansowe, ,bo
utrudniam zycie”; rezygnacja z przyjemnosci i planow.
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Frazy-klucze: ,To nic takiego’, ,Sama jestem sobie winna", ,Mo-
gtam milczec”, ,Nie chce robi¢ problemu”, ,Jestem trudna”, ,Nie zastu-
zytam na wolne/kino/kurs/lepsze zycie”.

3. Smutek, przygnebienie, anhedonia

W gorach: to jak marsz w gestej mgle po rozmoktym szlaku i dtu-
gie, mozolne podejscie bez widoku na szczyt. Krajobraz bez koloruy,
kazdy krok cigzy, pojawiajg sie mysli: ,Po co iS¢ dalej?” i ,Nie ma sensu
zdobywac szczytu — i tak to mi sie nie uda’,

W codziennosci osoby doznajgcej przemocy: objawiajg sie jako
spowolnienie ruchow | mowy; czesta ptaczliwosc lub przeciwnie —
niemoznos¢ ptaczu i odretwienie emocjonalne; uczucie ciezaru w ciele,
szybkie meczenie sie; trudnos¢ z rozpoczeciem najprostszych czyn-
nosci (prysznic, przygotowanie positku), odktadanie ich ,na pdzniej”;
zaniedbywanie jedzenia lub podjadanie ,dla ukojenia’, utrata apetytu
| utrata smaku; bezsennos¢ lub nadmierna sennos¢, poranne ,nie
wstaje z t6zka"; rezygnacja z rzeczy, ktore kiedys cieszyty (muzyka,
ksigzki, seriale, sport); obojetnosé na swieta, urodziny, prezenty, kom-
plementy (,to nic nie zmienia"); ograniczenie kontaktow spotecznych,
nieoddzwanianie, pozostawanie w domu, ,bo nie mam sity rozma-
wiac”; mechaniczne przewijanie telefonu bez celu, gapienie sie w je-
den punkt; trudnos¢ w doswiadczaniu radosci z dzie¢mi, ,odfajkowy-
wanie” opieki, mniejsza responsywnosc na ich potrzeby; mniejsza dba-
tos¢ o wyglad i higiene albo przeciwnie — maskowanie zmeczenia nad-
miernym makijazem, by nikt nie pytat; spadek koncentracji i pamieci,
zostawianie rzeczy niedokonczonych; spoznienia, absencje, spadek
wydajnosci w pracy/szkole, czeste ,L4" z powodu dolegliwosci soma-
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tycznych; zgoda na seks ,dla Swietego spokoju”, bez satysfakgji; re-
zygnowanie z planéw bezpieczenistwa | formalnosci; przyjmowanie
niesprawiedliwych ustalen, bo ,nie mam sity sie spierac”; wycofywa-
nie sie z decyzji podjetych w lepszym dniu; zaniedbania domowe (ba-
tagan rosnie); brak reakcji na pozytywne bodzce (zart, dobra wiado-
mosc¢), ostabione poczucie humoru; mysli rezygnacyjne i beznadzieja,
ktore ttumig poszukiwanie pomocy | podtrzymujg izolacje.
Frazy-klucze: ,Nie dam rady”, ,To | tak nic nie da”; ,Nie wiem”,
Wszystko jedno’, ,Nie mam energii’, ,Nic sie nie poprawi”.

4. Ztosé i gniew

W gorach: to jak podejscie stromym szlakiem w ttoku, gdy ktos
co chwile zrzuca kamyki na buty. Miesnie spinajg sie do reakcji, od-
dech staje sie ptytki, tatwo o ostry okrzyk i rownie szybkie: ,Przepra-
szam”.

W codziennosci osoby doznajgcej przemocy: napieta mimika, za-
cisnieta szczeka, Scisniete piesci, szybkie ptytkie oddychanie; drazli-
wos¢ na drobne bodZce (hatas, batagan); krotkie, gwattowne wybuchy
ztosci (podniesiony gtos, trzaskanie drzwiami, odktadanie przedmio-
tow z hukiem) | zaraz po nich lek, wstyd, wycofanie i przepraszanie;
przerzucanie gniewu na bezpieczniejsze cele (na siebie, na rzeczy, na
urzednika czy pracownikow stuzb), podczas gdy przy osobie stosuja-
cej przemoc pojawia sie ulegtosc; sarkazm i ostry humor skierowane
przeciw sobie (,I tak wszystko psuje”); pasywna agresja jako ,bez-
pieczny” wentyl: milczenie, opdznianie, drobny sabotaz, po czym po-
czucie winy; impulsywne porzadki, nadmierne sprzatanie, ,zeby miec
nad czyms kontrole”; ruminacje i ,wewnetrzne ktotnie” — odtwarzanie
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scen, tworzenie ripost, fantazje o sprawiedliwosci/ucieczce bez prze-
kuwania w realny plan bezpieczenstwa czy plan dziatania; stawianie
granic (,Koniec, mam dos¢!"), a potem cofanie ich po grozbach/,prze-
prosinach” sprawcy krzywdzenia; przenoszenie gniewu na dzieci (pod-
niesiony gtos, nakazowosé), po czym natychmiastowe zadoscéuczynie-
nie i wstyd; somatyka gniewu: uderzenia gorgca, kotatanie serca, bole
brzucha/gtowy, zgrzytanie zebami, bezsennosc; autouspokajanie przez
jedzenie, alkohol/leki ,na nerwy”, nadmierny wysitek fizyczny lub prze-
ciwnie — odretwienie i ,zamykanie sie” w pokoju; unikanie empatii, od-
bieranie wsparcia jako ,litosci” i reagowanie ostrym tonem; w relacjach
ze specjalistami testowanie granic (spor o stowa, podwazanie kompe-
tencji) albo szybkie: , Tak’, bez realnej zgody i pdZniejsze wycofanie z za-
lecen; sktonnos¢ do konfrontacji w miejscach postrzeganych jako bez-
pieczne (np. urzedy, szkota), a potem lek i wstyd, ze ,narobitam proble-
mow"; kierowanie gniewu do wewnatrz: ostra samokrytyka, zawstydza-
jace etykiety wobec siebie, drobne autoagresywne nawyki (obgryzanie
skorek, zbyt mocne dociskanie szczeki); trudnos¢ w rozpoznaniu, ze
gniew jest sygnatem naruszenia granic, wiec zamiast stuzy¢ ochronie
— rozsadza od srodka albo zamienia sie w bezsilnose.

5. Ambiwalencja i hustawka emocjonalna

W gorach: to szybka zmiana pogody na grani — raz stonce i wiatr
w plecy, chwile pdzniej Sciana deszczu. Krok do przodu, dwa w tyt, raz
w gore, raz w dot, stoimy w potowie drogi i co chwile zmieniamy de-
cyzje: ,Schodzi¢ czy iS¢ dale)?”.

W codziennosci osoby doznajacej przemocy. wspdétistnienie ,ko-
cham I boje sie”, w jednym dniu deklaracje ,odchodze" i ,dam jeszcze
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jedng szanse”; naprzemienne idealizowanie i dewaluowanie osoby sto-
sujgce] przemoc (,Bywa czuty'/,Potrafi mnie zniszczyc"); zaczynanie
planu ewakuacji (zbieranie dokumentéw, pakowanie torby), po czym
rozpakowywanie i ,wracanie do normalnosci’; dzwonienie na linie wspar-
Cia | roztgczanie sie, pisanie dtugich wiadomosci do bliskich i kasowa-
nie ich; blokowanie numeru osoby stosujgcej przemoc, a po chwili od-
blokowywanie | wysytanie: ,Przepraszam’; sktadanie zawiadomienia
| wycofywanie go po ,miodowym miesigcu’; nagte zrywy energii (sprza-
tanie, zatatwianie spraw) przeplatane bezsilnoscig i odretwieniem; hus-
tawka somatyczna: skoki adrenaliny, fale ciepta, po czym zjazd energe-
tyczny, sennosc lub bezsennosc; w pracy chwile hiperaktywnosci i per-
fekcjonizmu, a potem spadki wydajnosci i rezygnacja z zadan; wobec
dzieci — na przemian nadmierna pobtazliwos¢ i sztywnosc¢ zasad, po
czym wyrzuty sumienia; zmiennos¢ granic: kategoryczne ,nie” zamie-
nione w ,moze" po jednej wiadomosci/telefonie; mieszane sygnaty w re-
lacji ze specjalistami — szybkie: , Tak, zrobie to" i odwotanie wizyty, brak
konsekwencji w realizacji zalecen; wewnetrzne ,dwie narracje’, opowia-
dane na zmiane:, To nic takiego” vs. szczegotowe opisy przemocy; cze-
ste sprawdzanie znakdw, ,czy on sie zmienia" (kwiaty, cisza) i nadawa-
nie Im zbyt wielkie] wagi; zmienne decyzje finansowe (otwieranie wia-
snego konta i wracanie do wspdlnego), odktadanie oszczednosci i na-
tychmiastowe ich ,oddawanie” w gescie pojednania; efekt ,emocjonal-
nego bumerangu” po konfrontacji — chwilowa ulga i nadzieja, po czym
lek, wstyd | wycofanie, ktére zatrzymujg realne zmiany.

Frazy-klucze: ,Juz postanowitam, ale..’, ,Nie wiem, moze przesa-
dzam’, ,Teraz byto dobrze", ,Moze to jednak moja wina", ,On obiecat,
ze bedzie sie leczyc”.
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6. Konfuzja, chaos i dezorientacja

W gorach: to jak zejscie w mlecznej mgle po rozwidlonych Sciez-
kach — znaki rozmyte deszczem, kazda Sciezka wyglada tak samo.
Co chwile stajesz i pytasz: ,Czy ja tedy sztam?”.

W codziennosci osoby doznajgcej przemocy. ,mgta poznawcza”
— trudnos¢ w utozeniu faktow w kolejnosci, gubienie watku w poto-
wie zdania; sprzeczne lub niepetne relacje zdarzen i natychmiastowe
podwazanie wtasnej pamieci (,Moze mi sie wydaje”) — zwtaszcza po
gaslightingu; problem z orientacjg w czasie (mylenie dni, godzin), po-
dwdjne umawianie sie lub niepojawianie sie, gubienie termindw i do-
kumentow; zaczynanie wielu czynnosci naraz i niekoriczenie ich, krg-
zenie po mieszkaniu bez celu, odktadanie przedmiotow ,w dziwne
miejsca”; trudnos¢ w podejmowaniu prostych decyzji (co zjesé, jaka
drogg pojsé), wybory losowe ,byle szybko”, a potem zal i cofanie de-
cyzji; wielokrotne sprawdzanie zamkow/gazu/telefonu | nadal brak
pewnosci, ze ,jest ok”; czytanie tego samego akapitu po kilka razy, pu-
sty wzrok, ,odptywanie” i krotkie epizody odrealnienia (poczucie, ze
wszystko jest jakby za szybg); mylenie imion, faktéw, PIN-6w, wysy-
tanie wiadomosci nie do tej osoby, kasowanie napisanych juz zgto-
szen; w pracy — btedy z pospiechu, chaotyczne notatki, trudnosc¢ w Sle-
dzeniu instrukcji, prosby o powtarzanie; w rozmowie ze specjalistami
skakanie po tematach, brak odpowiedzi na proste pytania, czeste: ,Nie
wiem/nie pamietam/jakos tak wyszto”; w domu — rosngcy batagan,
rachunki nieoptacone, ,bo zniknety”, torba ,na wszelki wypadek” wcigz
niegotowa, mimo wielokrotnych plandow; rozkojarzenie — zostawianie
garnka na gazie, zelazka wtgczonego, wychodzenie bez kluczy/tele-
fonu; w rodzicielstwie — niestabilne zasady (raz bardzo sztywne, raz
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zadne), mylenie godzin odbioru dziecka i nadmiarowe przeprosiny;
w ciele — zawroty gtowy, napieciowe bdle gtowy, kotatanie serca ,bez
powodu’, ptytki oddech i zastyganie ,na pustke”; w finansach — cha-
otyczne decyzje (nagte zakupy, ,zeby poprawi¢ atmosfere”, a potem
brak na podstawowe wydatki).

Frazy-klucze: ,Mam metlik”, ,Nic do mnie nie dociera’, ,Chyba wa-
riuje’, ,Nie ogarniam”, ktére wzmacniajg wycofanie i utrudniajg korzy-
stanie z pomocy.

7. Zamrozenie, odretwienie i dysocjacja

W gorach: to jak stanie na waskiej potce, nad gtowg co chwile
spadajg kamyki — wstrzymujesz oddech z przerazenia, ciato nieru-
chomieje, strach sie poruszy¢ nawet o centymetr.

W codziennosci osoby doznajgcej przemocy: ,wytgczenie” emo-
Cji I czucia ciata, twarz jak maska i nieobecny wzrok; spowolnione ru-
chy, sciszony/monotonny gtos albo chwilowy brak gtosu, opdznione
odpowiedzi; zawieszanie sie | wpatrywanie w punkt, brak reakcji na
pytania, automatyczne: ,Tak/nie"; bezwiedne wstrzymywanie odde-
chu, ptytkie oddychanie, uczucie zimna/drzenia, mrowienie dtoni; osta-
bione czucie bolu/gtodu lub ,docieranie” doznan z opdznieniem; ,au-
topilot” — wykonywanie czynnosci bez pamieci epizodu, luki czasu
(,Nie wiem, co byto miedzy 18 a 21"); depersonalizacja i derealizacja
— wrazenie oglgdania sceny z gory, Swiat jak za szybg, dzwieki z od-
dali; znieruchomienie: ciato sztywnieje, trudno mowic lub poruszyé
sie, szczegolnie przy przemocy seksualnej; ulegta zgoda: kiwanie
gtowa, oddawanie telefonu/hasta/pieniedzy, podpisywanie czegokol-
wiek, ,byle przestat krzyczec”; po epizodzie — nagty spadek enerqii,
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sennos¢, bol gtowy, ,otepienie”’, wstyd i samokrytyka (,Czemu nie za-
reagowatam?"); zagrozenia bezpieczenstwa: zostawione zelazko/gaz,
wyjscie bez kluczy/telefonu, przejscie przez skrzyzowanie ,na autopi-
locie”; w pracy/szkole — puste patrzenie w ekran, wysytanie niepet-
nych maili, gubienie watku, rezygnacja ze zgtaszania incydentow; w ro-
dzicielstwie — chwilowe ,wylogowanie": mechaniczne odpowiedzi,
spoznione reakcje, potem nadrabianie i poczucie winy; w kontakcie
ze specjalistg — dtugie pauzy, monosylaby, ,suche’ relacje bez emo-
cji, czeste: ,Nie pamietam/trudno o tym mowic”.

Frazy-klucze: ,Jakby mnie nie byto’, ,Odtgczytam sie”, , To byto jak
film”, ,Zamartam, nie mogtam nic zrobic¢".

8. Mitosé, ufnos¢ w deklaracje poprawy i nadzieja na zmiane

W gorach: krotkie ,okno pogodowe” miedzy chmurami — stonce
wychodzi na pie¢ minut i zndw ruszasz w gore, cho¢ prognoza zapo-
wiada burze. Chwytasz sie kazdego przejasnienia jak obietnicy, ze ,te-
raz juz bedzie dobrze” | zrealizujesz swoj cel.

W codziennos$ci osoby doznajgcej przemocy: chwytanie sie naj-
mnigjszych gestéw normalnosci jako dowodu zmiany (zrobiona her-
bata, odprowadzenie dziecka do szkoty) i nadawanie im duzej wagi;
interpretowanie ciszy po awanturze jako ,on sie stara” I ,resetowanie
licznika”; przyjmowanie przeprosin, kwiatow i prezentow jako zadosc-
uczynienia, rezygnacja z konsekwencji (,Nie bede teraz zgtaszac, nie
dolewajmy oliwy do ognia"); wycofywanie sie z dotychczas podjetych
dziatan: odwotywanie wizyt u prawnika/psychologa, wycofywanie za-
wiadomien, zgoda na powrdt do wspolnego mieszkania; przyjmowa-
nie ,kontraktow” | deklaracji (,Nie bede pit, zapisze sie na terapie, od-

E"CELES:{F‘_\— ) 4/159/2025 9



PSYCHE | SOMA

dam karte bankow3g") i czuwanie nad ich przestrzeganiem, kosztem
wtasnych potrzeb; usprawiedliwianie osoby stosujgcej przemoc (,Ma
trudny czas”, ,Naprawde chce sie zmieni¢"), prosby, by ,da¢ mu szanse”;
wyciszanie lub ukrywanie objawdw przemocy, by nie ,psuc procesu
naprawy”; zgoda na seks/bliskos¢, ,zeby wesprzec jego zmiane”, mimo
braku checi; szybkie wybaczanie i idealizowanie ,dobrych dni”, publi-
kowanie w mediach spotecznosciowych ,dowoddéw normalnosci” (ro-
dzinne zdjecia, wspdlne wyjscia), unikanie tematéw trudnych; drobne
inwestycje w ,nowy start” (remont, wspolny wyjazd, planowanie Swiat)
jako cementowanie nadziei; oddawanie dostepu do finansow/tele-
fonu/lokalizacji, ,bo teraz budujemy zaufanie”; w rozmowie ze specja-
listami — podkreslanie postepu sprawcy i pomijanie ryzyk, niechec¢ do
plandw ewakuacji (,Nie chce go zrazi¢"), prosby o interwencje ,fagodne,
nienaruszajgce go'; reinterpretowanie przemocy jako ,kryzysu pary”
| nacisk na terapie par, cho¢ bezpieczenstwo nie jest zapewnione;
zmiana jezyka z ,przemoc” na ktétnie”, z ,grozby” na ,nerwy"; wyco-
fywanie wczesnie) postawionych granic po jednej obietnicy; nadawa-
nie wielkiej wagi symbolicznym zachowaniom (pierwsza wizyta AA,
jedna sesja terapeutyczna) i tolerowanie braku ciggtosci; ttumacze-
nie dzieciom, ze ,tata sie leczy/wszyscy zastugujg na drugg szanse’,
uciszanie ich obaw; odktadanie zbierania dowoddw, ,bo to Sciggnie
nieszczescie”; wewnetrzne targowanie sie — zgoda na ustepstwa (re-
zygnacja z pracy, spotkan z przyjaciétmi, z dostepu do pieniedzy) w za-
mian za obiecany spokdj i mitos¢; przywigzanie do wspolnych wspo-
mnien | ,wersji z poczatku relacji” jako paliwa nadziei, mimo aktual-
nych dowodow ryzyka; szybkie wpadanie w poczucie winy, gdy zmiana
nie nastepuje, co dalej oddala realne dziatania ochronne.
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Frazy-klucze: ,Tym razem czuje, ze to inaczej’, ,Rodzina jest naj-
wazniejsza’, ,On potrafi by¢ taki czuty”, ,Kazdy popetnia btedy”, ,Moze
zbyt naciskatam”, ,Musze go bardziej wspierac”.

DLACZEGO ,ATLAS EMOCJI” MOZE BYC POMOCNY?

1. Przemoc zmienia topografie afektu — mapa ttumaczy ,dziwne”
reakcje osoby doznajgcej przemocy, frustrujgce specjalistow udzielajg-
cych wsparcia.

Dtugotrwata przemoc rozregulowuje emocje i zachowanie. Atlas
pomaga widzie¢ je jako strategie przetrwania, a nie ,0por’, ,manipula-
cje" czy ,brak motywacji". Dzieki temu zamiast etykiet, dajemy trafng in-
terwencje (np. normalizacja reakcji, uziemianie, poszerzanie okna tole-
rancji). Bez mapy rosnie ryzyko btednej atrybucji (,nie chce wspétpraco-
wac"), co obniza zaufanie w relacji i skutecznos¢ pomocy.

2. Strefy zagrozen i nawigacja bezpieczenstwa — gdzie sg lawiny,
gdzie obejscia. Mapa wskazuje momenty podwyzszonego ryzyka (okres
rozstania, eskalacje po konfrontacji, ,miodowy miesigc”), uczy dobierac
tempo i dawke dziatan (mikrokroki, stabilizacja, bezpieczne kanaty kon-
taktu). Chroni to przed typowymi btedami: presjg na szybkie decyzje, mi-
nimalizowaniem ryzyka czy przedwczesng terapig par. Bez mapy tatwo
wejs¢ w ,zleb” — przyspieszyc, zbagatelizowac ryzyko i narazic klientke/
klienta oraz siebie.

3. Wspolny jezyk i punkty orientacyjne — mniej chaosu, wiece]
ciggtosci. Mapa dziata jak legenda dla catego systemu (psycholog, le-
karz, prawnik, OPS, szkota): te same kategorie, te same wskazniki po-
stepu (np. spadek hiperczujnosci, wieksza zdolnos¢ do decyzji). To
e A S
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ogranicza wtorng traumatyzacje, poprawia jakos¢ dokumentacji i ko-
ordynacje catego procesu. Bez mapy kazdy ,idzie swoim szlakiem”,
a klientka gubi sie pomiedzy sprzecznymi zaleceniami.

4. Przeciwdziatania wypaleniu — mniej mgty decyzyjnej, wiecej
sprawczosci po obu stronach. Mapa zmniejsza obcigzenie poznaw-
cze specjalisty: podpowiada checklisty, skrypty, wskazniki, dzieki
czemu szybciej wybieramy adekwatne kroki i widzimy realne mikro-
-postepy. To chroni przed bezradnoscig i wtérnym stresem trauma-
tycznym, ktory rozwija sie u pomagajgcych na skutek dtugotrwate)
ekspozycji na cudze doswiadczenia przemocy | traumy. Bez mapy
tatwo ,krecic¢ sie w kotko", co zwieksza frustracje zespotu | rezygna-
cje klientki z pomocy.

Mapa emocji to praktyczne narzedzie pracy. Porzadkuje doswiad-
czenia, wskazuje punkty orientacyjne i strefy ryzyka, dzieki czemu le-
piej oceniamy sytuacje oraz trafniej dobieramy interwencje | tempo
dziatan. Co jednak najwazniejsze — realnie zwieksza szanse osoby
doznajgcej przemocy na bezpieczne wyjscie z krzywdzacej relacji, po-
wrot do rownowagi emocjonalnej po doznanych urazach psychicz-
nych i przywrocenie poczucia kontroli nad wtasnym zyciem. =

AGNIESZKA MACHNOWSKA

— zastepczyni kierowniczki Niebieskiej Linii IPZ ds. klinicznych, kierowniczka Studium Przeciwdziatania
Przemocy Domowej | i Il stopnia. Psycholozka, psychoterapeutka, trenerka, certyfikowana specjalistka
i superwizorka w zakresie przemocy domowej. Pracuje w nurcie integracyjnym.
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Doswiadczanie przemocy domowej przez
kobiete w cigzy ma powazne, czesto
o|+ugofo|owe konsekwencje nie er”<o dla
niej, lecz takze dla dziecka (zaréwno
na etapie zycia erodowego, jok I PO
urodzeniu). Automatycznie czyni to
zatem przemoc wobec ciezarnej takze
orzemocg prenatalng.

KATARZYNA MIEKOWSKA

na catym Swiecie sg niedoszacowane, co oczywiscie dotyczy

takze przemocy doswiadczanej przez kobiety bedgce w cigzy.
W duzej mierze wynika to z faktu, iz wiele pokrzywdzonych nie zgta-
sza sie po pomoc. Co wiecej, porownujgc ze sobg dane, trzeba brac
pod uwage réznice metodologiczne, zwtaszcza jesli analizujemy ob-
raz miedzynarodowy. Nie zmienia to jednak faktu, ze w wiekszosci
przypadkow liczby sg alarmujgce. Oto wyniki przyktadowych badan
w tym zakresie:

= |ran — jedna z analiz opublikowanych w 2014 roku wskazata,
ze czestosé wystepowania przemocy domowej w czasie cigzy (wszel-
kiego rodzaju przemocy fizycznej, seksualnej i ekonomicznej) wynosi
w tym kraju od 19,3% do nawet 94,5%';

B adacze od lat podkreslaja: dane dotyczgce przemocy domowej
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= Kraje azjatyckie — wskazuje sie, ze dosSwiadczenie przemocy
dotyczy 4-48% ciezarnych (liczby wynikajg z przeglagdu recenzowane)
literatury opublikowanej w latach 1995-2009)?;

= Anglia — jedno z badan przeprowadzonych w potnocnej Anglii
wskazato na 17%2;

= Portugalia — wedtug badania opublikowanego w 2012 roku,
43,4% ciezarnych deklarowato doswiadczenie przemocy (fizycznej —
21,9%; psychiczne] — 43,2%, seksualnej — 19,6%)*

= Francja — badanie z 2019 roku wskazato, ze 1,8% kobiet byto
narazonych na przemoc fizyczng w czasie cigzys,

= Szwecja — przemocy doswiadczyt 1% ciezarnych (niezaleznie
od rodzaju lub poziomu naduzycia)®;

= W systematycznym przeglgdzie literatury, jako generalng cze-
stos¢ wystepowania przemocy w czasie cigzy, wskazano 1-20%".

Jesli chodzi o Polske, warto zapoznac sie m.in. z badaniem opu-
blikowanym w 2013 roku. Bazowato na danych pochodzgcych od 114
ciezarnych z wojewddztwa lubelskiego. 59,7% z nich zadeklarowato
doswiadczenie przemocy w czasie cigzy. Najczesciej byta to przemoc
psychiczna (72,5%), a najrzadziej ekonomiczna (26,7%)°.

Szczegolnie ciekawy jest w tym kontekscie artykut opubliko-
wany w zesztym roku w ,Ginekologii Polskie)’. Autorzy poddali ana-
lizie dane pochodzgce z badan kryminalistycznych przeprowadzo-
nych na zlecenie policji lub prywatnie w Zaktadzie Medycyny Sgdo-
wej w Poznaniu w latach 2015—2020. Sposrod 7689 z nich, 22 spet-
niaty kryteria przemocy wobec ciezarnych (w 20 przypadkach, tj.
90,1%, osobami krzywdzgcymi byli mezczyzni, w pozostatych dwdch
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pte¢ sprawcy nie zostata okreslona)®. Bez watpienia jest to liczba za-
stanawiajgco niska, zwtaszcza w porownaniu z wczesniej opisanym
badaniem — ale, takie sg oficjalne dane. W kontekscie generalnie po-
dawanych statystyk warto sie jednak zastanowi¢, czy raportowanie
tego typu przypadkow jest odpowiednie, tj. trafne, zawierajgce do-
ktadne informacje oraz uwzgledniajgce aktualng wiedze o przemocy
domowej. Podobnie dotyczy to samego rozpoznawania zjawiska,
zarowno na etapie bezposrednich interwencji, jak i zbierania danych.
Cho¢ — rzecz jasna — nawet jesli bytby to jeden przypadek, jest to
o ten jeden za duzo.

PRZEMOC NIEJEDNO MA IMIE

Ciezarne sg w grupie ryzyka doswiadczania przemocy domowej,
co m.in. wynika z ich ograniczen, w tym fizycznych (trudniejsze lub
wrecz niemozliwe sg obrona bgdz ucieczka przed ewentualnymi
atakami). Przede wszystkim jednak bardziej podatnymi na réznego
rodzaju przekroczenia czyni je lek o dziecko — nieraz to wtasnie on
stol za tym, ze kobieta nie broni sie i ulega przemocowym zacho-
waniom (m.in. by unikng¢ eskalacji, ktéra w efekcie mogtaby za-
grozi¢ cigzy czy wywotac¢ powiktania uniemozliwiajgce prawidtowy
rozwoj ptodu).

Ciezarnych nie omija zaden rodzaj przemocy. Jesli chodzi o krzyw-
dzenie fizyczne, szczegdlnie niebezpieczne dla cigzy mogg by¢ ude-
rzenia w brzuch. Przyktadem psychicznej przemocy sg zas izolowa-
nie, zastraszanie, ze po porodzie dziecko zostanie zabrane matce, wy-
zwiska czy réznego rodzaju grozby (chociazby uzycia przemocy fi-
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zycznej skierowanej w brzuch, a tym samym w nienarodzone dziecko).
Bardzo silnie oddziatujgce na cate zycie sg tez przypadki przemocy
ekonomicznej, ktéra w efekcie moze prowadzi¢ np. do uzaleznienia
od partnera, co dotyczy takze kupowania potrzebnych lekow, wizyt le-
karskich lub przeprowadzania niezbednych badan — jezeli kobieta nie
otrzyma na nie srodkéw, moze nie mie¢ mozliwosci, aby odpowied-
nio zadbac o cigze.

Kolejnym rodzajem przemocy jest ta dotykajgca sfery seksu-
alnej, jak np. wymuszony stosunek. Co jednak istotne, w tym kon-
tekscie nie mozna zapominac takze o innych aspektach zdrowia
reprodukcyjnego, zaczynajgc od tego, ze przemoc ze strony part-
nera jest silnym czynnikiem ryzyka nieplanowanej cigzy, a — co sie
W pewnym sensie z tym wigze — takze aborcji. Jezeli zas cigza usu-
wana jest w nieodpowiednich warunkach lub w ryzykowny sposdb,
moze prowadzi¢ do powaznych powiktan lub nawet zgonu ko-
biety!11213,

PRZEMOC PRENATALNA

Opisujgc problem przemocy wobec kobiet w cigzy, nie sposdb pomi-
ng¢ zagadnienia, jakim jest przemoc prenatalna. Choc jej definicja nie
jest do konca sprecyzowana, warto rozumiec jg jako wszelkie dziata-
nia 0sob dorostych, ktore negatywnie oddziatujg na zdrowie i zycie
dziecka jeszcze nienarodzoneqo, jak i rodzgcego sie (dotyczy to za-
rowno rozwoju fizycznego, jak réwniez psychospotecznego). Dodat-
kowo wystepuje tez tzw. zaniedbanie prenatalne — zachowania zwig-
zane z zaniechaniem dziatan majgcych pozytywnie oddziatywac na
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rozwoj | zdrowie dziecka i/lub takich, ktorych brak moze w konsekwen-
cji prowadzi¢ do ich zagrozenia'®.

Co wazne, przemoc oraz zaniedbanie prenatalne mogg by¢ sto-
sowane przez inne osoby, jak | same matki. Do tego mogg by¢ po-
dejmowane swiadomie | intencjonalnie lub Swiadomie, ale nieinten-
cjonalnie. Ten drugi przypadek moze dotyczy¢ np. sytuacji, w ktorej
kobieta wie, ze palenie przez nig papierosow szkodzi ptodowi, ale
z powodu uzaleznienia nie umie przestac'®. Jesli zas chodzi o zanie-
chanie dziatan, moze ono dotyczy¢ np. korzystania z opieki lekar-
skiej — tj. niestawianie sie na wyznaczonych wizytach, nieleczenie
chordb, ktore mogag Zle wptywac na dziecko, nieprzyjmowanie odpo-
wiednich lekoéw itp. Co wiecej, wiele zachowan przemocowych moze
by¢ tez efektem braku wiedzy czy niedojrzatosci emocjonalnej, co
oczywiscie nie zwalnia nikogo z odpowiedzialnosci.

Abstrahujgc od sytuacji, gdy to matka krzywdzi swoje dziecko,
powyzsze informacje mogg istotnie rozszerzac spojrzenie na prze-
moc stosowang wobec ciezarnych, niemalze automatycznie czynigc
z niej takze usungc¢ przemoc prenatalng'®. Bez watpienia w takie ro-
zumienie problemu mozna wpisac wtasnie przemoc domowa.

KONSEKWENCJE DLA KOBIETY | JE) DZIECKA

Poza konsekwencjami, jakie mogg wigzac sie z doswiadczaniem prze-
mocy domowej w ,standardowym” okresie zycia, w czasie cigzy wy-
stepujg tez te bardziej specyficzne. Sg one o tyle niebezpieczne, ze
dotyczg dwoch istnien, nieraz bedgc przy tym — dostownie — sprawg
zycia i Smierci.
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= Przedwczesny porod/poronienie

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2013 roku wskazata, ze praw-
dopodobienstwo poronienia przez kobiety, ktére doswiadczajg prze-
mocy ze strony partnera, jest 16% wyzsze niz u kobiet niedoswiad-
czajgcych przemocy w czasie cigzy, a porodu przedwczesnego (1j.
przed 37. tygodniem) — 41%'®. Podobne wnioski potwierdzajg takze
inne badania®® 182828

Co wiecej, dostepne sg analizy, ktorych wyniki wykazaty, ze prze-
moc fizyczna doswiadczana przez ciezarng wigzata sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem $mierci noworodka (1,5% w poréwnaniu z 0,2% w przy-
padku niedoswiadczania przemocy fizyczne))*°.

= Niska masa urodzeniowa

Liczne badania, w tym metaanalizy, wykazaty, ze jezeli kobieta
doswiadcza w czasie cigzy przemocy ze strony partnera, istnieje pod-
wyzszone ryzyko wystgpienia u dziecka niskiej masy urodzeniowej'®'8,
Jedno z badan wskazato, ze to ryzyko byto 2,1 razy wieksze niz u ko-
biet, ktére nie doswiadczaty przemocy (w przytaczanym badaniu usta-
lono, ze srednio masa urodzeniowa dzieci kobiet doswiadczajgcych
przemocy byta nizsza 0 236 g)'*.

Niska masa urodzeniowa oznacza, ze noworodek wazy mniej
niz 25600 g. To niebezpieczny stan, poniewaz takie dzieci sg bardzie
narazone na roznego rodzaju infekcje I inne powiktania, jak np. pro-
blemy z oddychaniem czy zaburzenia metaboliczne. Moze to by¢
takze prognostyk pézniejszych probleméw rozwojowych (cho¢ oczy-
wiscie nie musi).
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= Asfiksja porodowa

Asfiksja porodowa, inaczej okreslana zamartwicg okotoporo-
dowg, to niedotlenienie noworodka, do ktérego dochodzi przed, w trak-
cle lub tuz po porodzie. To bardzo powazny stan, ktéry moze prowa-
dzi¢ do uszkodzen mozgu, a nawet Smierci. Wymaga natychmiasto-
wej interwencji medyczne.

To, ze przemoc stosowana przez partnerow wobec ciezarnych
moze miec istotny zwigzek z niedotlenieniem okotoporodowym, wy-
kazato m.in. badanie opublikowane w 2024 roku'. W dyskusji auto-
rzy podkreslili, ze moze wynikac¢ to m.in. z faktu, iz kobiety narazone
na przemoc psychiczng mogg w czasie porodu doswiadcza¢ wyso-
kiego poziomu nadcisnienia tetniczego oraz zmniejszonego przeptywu
krwiitlenu do ptodu. Co wazne, jest to powigzane takze z problemami
opisanymi we wczesniejszych punktach, tj. przedwczesnym porodem
| niskg masg urodzeniowg — w obu tych przypadkach zwiekszone jest
ryzyko wystgpienia m.in. problemow z uktadem oddechowym.

= Zaburzenia neurorozwojowe u dziecka

Jeden z przeglagddw systematycznych opublikowany w 2020
roku, ktéry oparto na 11 badaniach obserwacyjnych, opisat, ze prawie
% wynikow wykazato powigzanie pomiedzy prenatalng ekspozycjg na
przemoc domowa (lub konkretnie: stosowang przez partnera), w tym
emocjonalng, psychiczng, fizyczng | seksualng, a trudnosciami neu-
rorozwojowymi u dzieci. Autorzy podkreslili jednak, ze wystepujg pewne
ograniczenia w ocenie tego typu powigzan, choc¢ trauma doswiad-
czana przez matke faktycznie moze odgrywac istotng role przy po-
wstawaniu zaburzen rozwojowych u dzieci?®.
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= Op6znienie mowy i trudnosci behawioralne

W 2019 roku opublikowano badanie, ktérego autorzy przygladali
sie czynnikom determinujgcym opdznienie u dzieci méwienia samego
w sobie lub w powigzaniu z trudnosciami behawioralnymi. Zbadano
5768 dwuletnich dzieci z Nowej Zelandii. Wyniki wskazaty, ze 18,1%
z nich wykazuje trudnosci jezykowe, 6,1% trudnosci behawioralne,
a 3,3% oba te problemy. Analizy okreslity, ze istotny wptyw na wystg-
pienie trudnosci miaty czynniki prenatalne, w szczegdlnosci odczu-
wany przez matke stres oraz niewystarczajgce spozywanie witamin
| Innych niezbednych w cigzy sktadnikow odzywczych. Wyniki te po-
twierdzity wczesniejsze badania, ktore autorzy przytoczyli w swoim
artykule. Co wazne, wskazywaty one nie tylko na podwyzszony stres
w okresie prenatalnym, ale tez inne aspekty zdrowia psychicznego
matek. Przyktadowo depresja w czasie cigzy rowniez wydaje sie zwiek-
szac ryzyko wystgpienia u potomstwa trudnosci z méwieniem?#,

Cho¢ powyzsze badanie dotyczyto ,stresu przezywanego w okre-
sie cigzy’, to jak najbardziej mozna odnies¢ go takze do doswiadcza-
nia przez kobiete przemocy domowej. Podkreslono to zresztg w in-
nym badaniu, wyjasniajagc: ,Przemoc domowa ze strony partnera
zwieksza stres matki, ktory jest powigzany z depresjg i negatywnymi
sposobami radzenia sobie (takimi jak naduzywanie substancji), co
zwieksza ryzyko wystgpienia niekorzystnych skutkow zdrowotnych
| clgzowych, negatywnie wptywa na wiez matka-dziecko i moze od-
dziatywac na zdolnos¢ matki do zapewnienia dziecku srodowiska,
ktére wspomaga rozwaj neurologiczny i jezykowy" (Udo, Bronner i Hos-
sain, 2017)%. Cytowane badanie oparto na wtérnej analizie danych
z longitudinalnego badania DOVE (Domestic Violence Enhanced Visita-
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tion), ktére prowadzono w latach 2006-2011 w USA. Poréwnywano
skutecznosc¢ ustrukturyzowanej interwencji w zakresie przemocy do-
mowej (interwencji DOVE) ze standardowg opiekg wsrdéd kobiet i nie-
mowlat. Przyniosto ono wiele ciekawych danych, w tym m.in. wtasnie
te pozwalajgce oceni¢ powigzanie przemocy prenatalnej z trudno-
Sciami w mowieniu i behawioralnymi u dzieci?.

= Zaburzenia wiezi

Bardzo powazna i dtugofalowg konsekwencjg moga byc¢ tez trud-
nosci w budowaniu wiezi pomiedzy matkg a dzieckiem. Mogg poja-
wiC sie one juz w okresie cigzy, gdy kobieta zaczyna rozwija¢ we-
wnetrzne reprezentacje swojego dziecka.

Bardzo ciekawie opisali to autorzy artykutu pt. ,Developmental
Consequences of Intimate Partner Violence on Children” (Bogat, Le-
vendosky i Cochran, 2023). Opierajac sie na klasycznej teorii przywig-
zania J. Bowlby'ego i innych badaczach, wskazali, ze mogg wystepo-
wac reprezentacje prenatalne, ktére sg zréwnowazone (ciepte postrze-
ganie nienarodzonego dziecka i realistyczne wyobrazenia o sobie jako
matce) lub niezréwnowazone: niezaangazowana (brak zainteresowa-
nia cigzg/dzieckiem oraz sobg w roli matki) badz znieksztatcona (znie-
ksztatcone postrzeganie dziecka i siebie jako matki)'®. Przytoczyli tez
longitudinalne badanie, ktore objeto kobiety w czasie cigzy, a nastep-
nie takze ich dzieci (trwato do 10. roku ich zycia). Wyniki byty jasne —
jesli kobieta doswiadczata w czasie cigzy przemocy ze strony part-
nera, czescie] wykazywata niezrownowazone reprezentacje prena-
talne. Po porodzie u tych kobiet czesciej pojawiaty sie trudnosci ro-
dzicielskie, a gdy ich dzieci miaty rok, czesciej obserwowano u nich
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pozabezpieczny styl przywigzania'®?%2!. Co jednak warto podkreslic¢
— jesli ktoras z badanych kobiet zakonczyta po urodzeniu dziecka
zwigzek z przemocowym partnerem, w wieku 4 lat dzieci czesSciej wy-
kazywaty bezpieczny styl przywigzania??!

= Problemy emocjonalne w dalszym zyciu dziecka

Przytaczana w tym punkcie metaanaliza objeta 12 250 par
dziecko-matka (ktéra doswiadczata w cigzy przemocy ze strony part-
nera; bez podziatu ma rézne formy przemocy). Wiek badanych dzieci
wynositod 10 miesiecy do 16 lat. Wykazano, ze prawdopodobienstwo
wystgpienia problemow internalizacyjnych u dzieci narazonych na
przemoc prenatalng byto dwukrotnie wyzsze, a prawdopodobienstwo
wystgpienia problemow eksternalizacyjnych byto 1,9 razy wyzsze
w poréwnaniu z dzie¢mi matek nienarazonych na doswiadczenie prze-
mocy. Jako problemy internalizacyjne ujeto nastroje depresyjne, lek,
objawy somatyczne, zas eksternalizacyjne — te wyrazajgce sie nad-
pobudliwoscig, agresywnym i trudnym zachowaniem oraz przestep-
cz0oScCig?e.

Inna metaanaliza, ktérg opublikowano w 2024 w Psychological
Bulletin, objeta 55 badan longitudinalnych. Jej wyniki wykazaty istotny,
cho¢ niewielki wptyw stresu w okresie prenatalnym na zachowania
eksternalizacyjne w pdzniejszym zyciu dzieci. Co wazne, efekt pozo-
stawat istotny nawet po uwzglednieniu stresu poporodowego, co
wskazuje, ze ten doswiadczany w okresie cigzy ma szczegolny wptyw
na dziecko (nie miato znaczenia, w jakim momencie cigzy przyszta
matka doswiadczata stresu)?’. Trzeba jednak podkresli¢, ze w dysku-
sji do tej analizy, jak i wielu innych obejmujgcych te tematyke, podkre-
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slano, ze konieczne sg dalsze badania, zwtaszcza te longitudinalne,
przeprowadzane na wiekszych grupach | w bardziej usystematyzo-
wany sposob. W tym przypadku trzeba wiec szczegdlnie ostroznie
podchodzi¢ do wynikéw, cho¢ bez watpienia sg one alarmujgce.

MECHANIZMY BIOLOGICZNE
A PRZEMOC W CIAZY

Co stoi za tak powaznymi konsekwencjami przemocy prenatalnej?
W przypadku krzywdy fizycznej dosc¢ tatwo zrozumiec wszelkie powi-
ktania. Jesli jednak chodzi o stres psychiczny powigzany z przemocg
domowag, ,pracuje” on na mniej oczywistych poziomach. Badacze
wcigz starajg sie pogtebic ich rozumienie, stagd tez pojawia sie coraz
wiecej opisdw mechanizmaow, ktore potencjalnie mogg odpowiadac
za roznego rodzaju patologie cigzy. Oto niektdre z hipotez:

= stres psychiczny odczuwany przez ciezarne moze skutkowac
u nich dysregulacjg na poziomie osi podwzgorze-przysadka-nadner-
cza (HPA) oraz autonomicznego uktadu nerwowego (AUN). Efektem
jest m.in. wzrost poziomow kortyzolu i adrenaliny, co moze przekta-
dac¢ sie na ostabiony przeptyw krwi przez tozysko. W konsekwencji
ograniczone jest dotlenienie i odzywienie ptodu, a to moze przektadac
sie m.in. na rozwo] mozgu dziecka, w tym takze jego osi HPA | dysre-
gulacji w tym zakresie (0$ HPA rozwija sie juz w drugim trymestrze
cigzy)'?,

= zwiekszone uwalnianie kortyzolu przez tozysko moze skutko-
wac tym, ze ptdd zacznie nadmiernie produkowac prostaglandyny?®.
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To hormony wptywajgce m.in. na zmiekczenie | skrocenie szyjki ma-
cicy, a takze jej skurcze. Ich nadmiar lub nieprawidtowe dziatanie mogg
przyczyniac sie do przedwczesnego porodu®?;

= stres w cigzy moze rowniez skutkowac wytwarzaniem cytokin
prozapalnych, ktére takze mogg stymulowac¢ nadmierng produkcje
prostagladyn®®?. W kontekscie pracy uktadu immunologicznego na-
lezy rowniez pamietac, ze przewlekty stres zwieksza podatnosc na in-
fekcje, a te same w sobie mogg by¢ zagrazajgce dla ptodu;

= przemoc stosowana przez partnera moze tez dodatkowo na-
silac¢ takie problemy zdrowotne ciezarnej, jak np. nadcisnienie®'. To
za$ moze prowadzi¢ do cukrzycy cigzowej, stanu przedrzucawko-
wego, zahamowania wzrostu ptodu czy przedwczesnego porodu;

= stres prenatalny determinuje takze proces metylacji DNA, co
przektada sie na zmiany w ekspresji genow przysztego dziecka®.

MOWMY: .SPRAWDZAM!"

Opisane kwestie nie wyczerpujg tematu, a jak to wybrzmiewa w du-
zej czesci przytaczanych tu badan — prenatalna ekspozycja na
przemoc wcigz jest niedostatecznie analizowana. Niestety, jest
przy tym problemem niewidocznym, w tym niewidocznym dla sta-
tystyk. Udokumentowany jest jednak jej silnie negatywny wptyw
na zdrowie nie tylko matek, ale i przysztych dzieci, co powinno mo-
bilizowac¢ do tworzenia okreslonych wytycznych, w tym np. obej-
mujgcych rutynowe badania przesiewowe w kierunku doswiadcza-
nia przez ciezarne przemocy domowej. Tego typu rozwigzania warto
rozwazyc¢ takze chociazby dlatego, ze ,stosowanie przemocy pre-
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natalnej jest waznym predykatorem przemocy postnatalnej” (Otf-
finowska i Kubicka-Kraszynska, 2012)'°. Im zatem szybciej uda sie
jg zatrzymac, tym wieksza szansa na bezpieczny, zdrowy rozwdj
kolejnych pokolen. =
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Teatr Augusto Boala jako
narzedzie przeciwdziatanio
przemocy domowej
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Przemoc domowa to jedno z najbardzie]
ztozonych i bolesnych zjawisk spotecznych.
Niestety, ’rrcdycyjne mefody Inferwencji
czesto okazujg sie wobec niej
niewystarczajgce, @ szukanie nowych,
humanistycznych podejé¢, ktére budujg
Swiadomoié, SPrawczosc | wspé|no’rq, staje
sie priorytetem. Jednym Z pomocnych
norzqdzi moze byé teatr spojreczny,

a w szczegdlnosci Teatr Augusto Boala.

JUSTYNA KOTOWICZ

niewaz wiele 0séb doswiadczajgcych krzywdy nie decyduje sie

na jej ujawnienie ani zgtoszenie do odpowiednich organdow.Alar-
mujgca jest jednak stale rosngca liczba zgtoszen dotyczacych prze-
mocy wobec dzieci | mtodziezy zarowno w 2023, jak i1 2024 roku'. Je-
sli zas chodzi o dorostych, przemoc dotyka zwtaszcza kobiety i senio-
row, cho¢ ofiarami sg takze mezczyzni. Statystyki wskazujg na ko-
niecznosc rozwoju skuteczniejszych narzedzi prewencji, a takze wspar-
cia dla os6b doznajgcych przemocy domowej i ich rodzin?.

S kala przemocy domowej wcigz pozostaje niedoszacowana, po-
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TEATR AUGUSTO BOALA JAKO NARZEDZIE
ZMIANY SPOLECZNE)

Teatr Augusto Boala, czesto okreslany jako Teatr Ucisnionych (ang.
Theatre of the Oppressed), a zwtaszcza jego najbardziej znana forma,
czyli Teatr Forum, stanowi wyjgtkowe podejscie do sztuki, ktore wy-
kracza poza tradycyjne ramy estetyki i rozrywki, stajgc sie poteznym
narzedziem demokratycznego dialogu oraz przemiany — zarowno in-
dywidualnej, jak i spotecznej.

Augusto Boal, brazylijskirezyser i teoretyk teatru, stworzyt swoje
metody w odpowiedzi na gtebokie nierdwnosci spoteczne oraz do-
Swiadczenie zycia w systemach autorytarnych. Jego praca byta formg
sprzeciwu wobec dominujgcych struktur wtadzy | probg odnalezienia
alternatywnych, bardziej inkluzywnych sposobéw komunikowania sie
poprzez sztuke.

Boal zakwestionowat tradycyjne, hierarchiczne modele teatru,
w ktorych aktorzy ,grajg dla widzow’, a ci pozostajg tylko biernymi ob-
serwatorami. Fundamentalne zatozenie Teatru Forum opiera sie bo-
wiem na przetamaniu bariery pomiedzy sceng a widownig, angazujgc
publicznos¢ w aktywne wspottworzenie teatralnej rzeczywistosci i po-
szukiwanie rozwigzan dla pojawiajgcych sie w danej sztuce proble-
mow. Teatr Forum zaprasza tym samym do roli ,widzo-aktora” (ang.
spect-actor), umozliwiajgc nie tylko obserwacje, ale tez dziatanie, ktére
realnie moze wptyngc na ksztatt prezentowanych scen. To krok ku
temu, by wyobrazi¢ sobie inny Swiat. Co wiecej: by uwierzy¢, ze mozna
go wspottworzy¢ — i to nie tylko na scenie, lecz takze w prawdziwym
ZyCiu.
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Inspiracjg dla Boala byta pedagogika wyzwolenia Paulo Freire'a.
To myslenie zakorzenione w dialogu, budzeniu swiadomosci i odkry-
waniu mocy sprawcze] zwyktego cztowieka. Freire widziat w eduka-
cji proces przebudzenia, Boal w ten sposob postrzegat teatr — jako
budzenie z biernosci, milczenia, uwewnetrznionej bezradnosci.

Techniki Teatru Ucisnionych sg wykorzystywane przez tysigce
grup teatralnych na catym swiecie, a takze przez organizatorow spo-
tecznosci do demokratyzacji organizacji, analizowania problemow
spotecznych i przeksztatcania rzeczywistosci poprzez bezposrednie
dziatania.

PODSTAWOWE ZASADY | METODOLOGIA
TEATRU FORUM

Centralnym elementem metody Teatru Forum jest interakcja i impro-
wizacja. Zamiast klasycznego scenariusza, mamy zarys sytuacyjny,
ktory tworzy elastyczng strukture do pracy. Kazdy spektakl przebiega
wedtug okreslonego schematu, ale jego zawartosc za kazdym razem
ulega zmianie — zalezy bowiem od aktywnosci widzéw i ich propozy-
cji alternatywnych rozwigzan.

Kluczowa role odgrywa Dzoker — facylitator, ktory nie tylko ko-
ordynuje dziatania sceniczne, ale przede wszystkim moderuje reflek-
sje I wspiera uczestnikow w procesie analizy oraz poszukiwaniu no-
wych sposobdw reagowania. Pomaga w poszukiwaniu informacji
w samych sobie, jak i innych. To osoba obdarzona wysokim pozio-
mem kompetencji interpersonalnych, empatii i zdolnosci przywdod-
czych. Facylitator inicjuje dialog, zadaje pytania, prowokuje do namy-
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stu, ale nie narzuca interpretacji. Jego zadaniem jest stworzenie bez-
piecznej przestrzeni do eksploracji doswiadczen i wzmacniania spraw-
czosci uczestnikow.

Teatru Forum opiera sie na wielu technikach wspierajgcych pro-
ces transformacji i uczenie sie poprzez dziatanie. Do najwazniejszych
naleza:

= ,Goragce krzesta” — wybrana postac z przedstawienia siada
na specjalnie wyznaczonym krzesle i odpowiada na kierowane do nigj
pytania dotyczgce motywacji, emocji i sytuacji, np. dlaczego sie tak
zachowuje, co czuje lub jakie ma relacje z innymi postaciami. Pozwala
to na pogtebienie rozumienia motywacji bohateréw oraz umozliwia
wspolne szukanie rozwigzan konfliktow.

= Odgrywanie alternatywnych scenariuszy — uczestnicy, cze-
sto w podgrupach, opracowujg | prezentujg inne mozliwe zakorncze-
nia scen problemowych, testujgc ich skutecznos¢ na oczach pozo-
statych osob.

= [mprowizacja — fundament metody, ktory pozwala uczestni-
kom na spontaniczne reagowanie, dzielenie sie wtasng wiedzg, testo-
wanie postaw | podejmowanie decyzji w warunkach symulacyjnych,
wzbogacajgc tym samym sztuke o biezgce doswiadczenia wiasne
oraz innych uczestnikéw. Daje ona mozliwos¢ doswiadczania na wia-
snej skorze, jak cenna jest umiejetnosc¢ patrzenia na Swiat szerzej niz
tylko przez pryzmat osobistych przezy¢ i opinil.

= Model komunikacji FUP (Fakty, Uczucia, Potrzeby) — na-
rzedzie do ¢wiczenia konstruktywnego wyrazania emocji | potrzeb
w trudnych sytuacjach, wzmacniajgce swiadomos¢ komunikacyjng
| empatyczne stuchanie.
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KONCEPCJA ,UCISKANEGO" | ,UCISKAJACEGO~

Rdzenng ideg Teatru Ucisnionych jest uwidocznienie oraz przepraco-
wanie relacji opartej na wtadzy i opresji. Chociaz w kontekscie me-
tody Boala zrodta nie definiujg tych terminéw wprost, to koncepcja
oflary i sprawcy jest fundamentalna w analizie przemocy domowej.
Teatr Forum, poprzez dynamiczng interakcje, pozwala ,uciskanym’
(osobom doznajgcym przemocy) na symboliczne odzyskanie gtosu
| sprawczosci, a ,uciskajgcym” (osobom stosujgcym przemoc) lub
Swiadkom na konfrontacje z konsekwencjami swoich dziatan lub bier-
nosci. Teatr staje sie narzedziem do wyjscia z roli osoby krzywdzone]
| poszkodowanej na rzecz osoby skutecznie bronigcej oraz egzekwu-
jgcej przestrzeganie Praw Cztowieka.

Dodatkowo w Teatrze Forum, podobnie jak w dramie, kluczowa
role odgrywa refleksja nad doswiadczeniem. Stuzy temu przery-
wanie akcji przez prowadzgcego, co ma na celu umozliwienie gra-
jgcemu dokonania swiadomej prezentacji motywow stojgcych za
jego dziataniami. Innym kluczowym elementem jest grupa sama
w sobie — stanowi przestrzen i matryce dla doswiadczen uczest-
nikow, umozliwiajgc wspolng i intensywng prace nad budowaniem
postaci (np. osoby doznajgcej przemocy domowej) i identyfikowa-
nie sie z nig. W rozumieniu socjoterapii, metoda ta bazuje na me-
chanizmie konfliktu wewnetrznego, ktéry stwarza jednostce moz-
liwos¢ wyboru pomiedzy negatywnym a pozytywnym zachowa-
niem.

W odréznieniu od niektdrych tradycyjnych metod teatralnych (np.
systemu Stanistawskiego), ktére mogg opierac sie na nieuswiadomio-

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 118



PSYCHE | SOMA

nych impulsach i prowadzi¢ do nadmiernej ekspozycji emocjonalne,
Teatr Forum promuje Swiadome, refleksyjne podejscie. Celem nie jest
wywotanie silnych przezy¢ dla samego efektu, ale stworzenie prze-
strzeni, w ktorej emocje sg rozpoznane, nazwane | prowadzg do dzia-
tania, a nie jego paralizu. W tym kontekscie niezwykle istotna jest rola
wspomnianego facylitatora — dba on o bezpieczenstwo psychiczne
uczestnikow, zwtaszcza ze praca z materiatem dotyczgcym opresji
czy przemocy domowe] moze aktywowac trudne doswiadczenia. Ko-
munikacja niewerbalna — gesty, mimika, dystans — bywa nosnikiem
tresci rownie istotnym jak stowo. Przejawy agresji w przestrzeni sce-
nicznej, takie jak podniesiony gtos czy gwattowne ruchy, powinny byc¢
interpretowane jako element ekspresji, ale tez jako sygnaty, ktére wy-
magajg odpowiedniego moderowania.

PRZECIWDZIAELANIE PRZEMOCY DOMOWE])
A TRANSFORMACYJNY POTENCJAL TEATRU FORUM

W polskich realiach teatroterapia, a takze techniki Teatru Forum, sg
dos¢ szeroko wykorzystywane w dziataniach profilaktycznych, edu-
kacyjnych i terapeutycznych — szczegdlnie w pracy z mtodziezg i mto-
dymi dorostymi. Przyktady mozna znalez¢ w spektaklach realizowa-
nych w szkotach i poza nimi, ktore poruszajg tematyke agresji, uza-
leznien, zdrowia psychicznego, przemocy domowej czy przemocy
w relacjach ogaolnie®4*®, Jednym z rozpoznawalnych podmiotow, ktore
profesjonalnie zajmujg sie tg formg pracy, jest organizacja Drama
Way — od lat rozwija metodologie Teatru Forum w polskim kontek-
Scie spotecznym | kulturowym.
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Teatr Forum operuje na wielu poziomach — emocjonalnym, spo-
tecznym i poznawczym — a jego oddziatywanie wykracza daleko poza
scene. Oto niektore z kluczowych korzysci, jakie niesie ze sobg ta
forma pracy:

= rozw0j empatii i poszerzenie perspektywy — uczestnicy ucza
sie patrzec¢ na Swiat szerzej niz tylko przez pryzmat wtasnych prze-
zy¢ i przekonan. Dialogiczna natura Teatru Forum otwiera przestrzen
do poznawania odmiennych punktéw widzenia | gtebszego rozumie-
nia ztozonosci relacji miedzyludzkich;

= doskonalenie komunikacji — ¢wiczenia, w szczegolnosci te
z uzyciem modelu FUP (Fakty, Uczucia, Potrzeby), pomagajg w kon-
struktywnym wyrazaniu emocji | potrzeb, rozwijajgc jednoczesnie je-
zyk empatycznego porozumiewania sie;

= wzmachianie poczucia sprawczosci i odpowiedzialnosci -
zaangazowanie w poszukiwanie rozwigzan | odgrywanie alternatyw-
nych scenariuszy wzmacnia poczucie kompetencji oraz wspotodpo-
wiedzialnosci za ksztatt wspolnej rzeczywistosci. Dla wielu mtodych
0sob to mozliwosé¢ odnalezienia swojego miejsca w grupie | doswiad-
czenia satysfakcji z bycia jej czescig;

= przeciwdziatanie wykluczeniu, uzaleznieniom i przemocy —
teatr petni funkcje edukacyjng i profilaktyczng. Promuje zdrowy styl
zycCia, rozwija Swiadomosc¢ emocjonalng, przeciwdziata zachowaniom
ryzykownym. Stanowi takze wsparcie w zapobieganiu depresji i my-
slom samobojczym, szczegdlnie wsrdd mtodziezy, oferujgc alterna-
tywne Sciezki ekspresji | kontaktu ze sobg oraz innymi;

= odreagowanie emocjonalne i wsparcie psychiczne — dziata-
nia sceniczne dajg mozliwos¢ bezpiecznego uwalniania napiec, prze-
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pracowywania ztosci, leku i frustracji. Przestrzen teatru staje sie w tym
kontekscie miejscem emocjonalnego wytchnienia i poszukiwania ko-
rektywnych doswiadczen;

= budowanie pozytywnego obrazu siebie — uczestnictwo w pro-
cesie teatralnym, otrzymywanie informacji zwrotnej, bycie zauwazo-
nym i docenionym — wszystko to sprzyja wzmacnianiu samooceny
| poczucia wtasnej wartosci. Teatr daje szanse, by poczuc sie lubia-
nym, waznym i potrzebnym;

= teatr jako ,kulturotechnika” zmiany — w wymiarze socjotera-
peutycznym teatr staje sie przestrzenig, w ktoérej mozliwe jest ,two-
rzenie nowego cztowieka" — podmiotu, ktéry opowiada o sobie po-
przez scene, nie tylko odtwarza, ale przeobraza swojg osobistg nar-
racje, zmienia trajektorie dotychczasowego funkcjonowania;

= multimodalnos¢ — taczenie ruchu, stowa, obrazu, dzwieku
sprawia, ze srodek wyrazu moze by¢ precyzyjnie dopasowany do po-
trzeb danej osoby, niezaleznie od jej wieku, mozliwosci czy historii zy-
ciowe.

Teatr Forum oferuje gteboko transformujgcy potencjat, pomaga
w radzeniu sobie z wewnetrznym chaosem, przebudowuje struktury,
otwierajgc droge do lepszej samowiedzy | bardziej Swiadomego funk-
cjonowania w zyciu.

OGRANICZENIA | WYZWANIA ETYCZNE

Wykorzystywanie teatru, w tym takze Teatru Forum, w dziataniach
wspierajgcych i terapeutycznych, cho¢ niezwykle wartosciowe i przy-
noszgce wymierne korzysci, wigze sie z istotnymi ograniczeniami oraz
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powaznymiwyzwaniami etycznymi, ktore wymagajg Swiadomego po-
dejScia, pogtebione refleksji oraz odpowiedzialnego prowadzenia pro-
cesu. Niezbedna jest tu nie tylko znajomosc¢ technik teatralnych, ale
przede wszystkim wysoka wrazliwos¢ na kondycje psychiczng uczest-
nikéw i profesjonalne przygotowanie prowadzgcego.

RYZYKO RETRAUMATYZAC]I

Jednym z najwazniejszych zagrozen jest ryzyko niezamierzonego
odtworzenia trudnych lub traumatycznych doswiadczen. Niewtasci-
wie zaplanowane lub poprowadzone dziatania teatralne mogg uru-
chamiac¢ emocje zwigzane z dawnymi zranieniami — lekiem, wsty-
dem, upokorzeniem, bezradnoscig. Dzieje sie tak gtdwnie w momen-
tach, gdy na scenie zaczynajg by¢ odgrywane sytuacje zbyt bliskie
osobistym doswiadczeniom uczestnikow, bez ich Swiadomej decy-
zji udziatu  odpowiedniego do tego przygotowania. To, co z zewngtrz
moze wygladac¢ na prace sceniczng, dla osoby bedgcej wewnagtrz
procesu moze by¢ powrotem do emocjonalnych miejsc, ktore nie
zostaty jeszcze przepracowane. Wtasnie dlatego tak ogromne zna-
czenie marola facylitatora — osoby prowadzgcej grupe. Jej kompe-
tencje powinny znacznie wykracza¢ poza umiejetnosci typowe dla
animatora czy instruktora teatralnego. Wskazane jest, by byta to
osoba z przygotowaniem psychologicznym, pedagogicznym, SOcjo-
terapeutycznym lub terapeutycznym — ktos, kto potrafi tworzy¢ bez-
pieczng przestrzen i jednoczesnie rozumie mechanizmy psychiczne,
jakie mogg sie uruchomic¢ w trakcie pracy scenicznej. Do podstawo-
wych zadan facylitatora naleza:
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= budowanie relacji opartej na zaufaniu, zyczliwosci i autentycz-
nej trosce o uczestnikow;

= uwazna diagnoza potrzeb i mozliwosci uczestnikéw oraz trafne
rozpoznanie kontekstu ich sytuacji zyciowej. Taka diagnoza jest fun-
damentem sensownie zaplanowanych dziatan i dobrania odpowied-
niej dla danej grupy dynamiki;

= umiejetnos¢ prowokowania refleksji poprzez trafne pytania
| komentarze tak, by uczestnicy mogli spojrze¢ na sytuacje z nowe)
perspektywy i pogtebi¢ rozumienie problemu;

= zachowanie rownowagi pomiedzy empatig a konsekwencjg —
facylitator powinien by¢ wyrozumiaty, ale jednoczesnie stanowczy,
pewny siebie | konsekwentny w przestrzeganiu zasad bezpieczen-
stwa;

= posiadanie szerokiej wiedzy na temat problemow, ktdre
Moga sie pojawi¢ w grupie, takich jak przemoc i jej rodzaje, samo-
okaleczenia, proby samobojcze, uzaleznienia czy zaburzenia psy-
chiczne.

DYLEMATY ZWIAZANE Z PRZEDSTAWIANIEM PRZEMOCY

NA SCENIE | INNE KWESTIE ETYCZNE

Szczegolng ostroznosé nalezy zachowac przy pracy z watkami prze-
mocy — zarowno psychicznej, jak i fizycznej. Teatr, jako medium sil-
nie oddziatujgce na emocje | wyobraznie, ma ogromny wptyw na
sposob, w jaki uczestnicy postrzegajg swiat. Jego rolg powinno byc¢
jednoznaczne odrzucanie przemocy, obnazanie jej] mechanizmow
| skutkow, a nie — nawet nieswiadome — jej legitymizowanie czy es-
tetyzowanie. Szczegolnie niebezpieczne sg sytuacje, w ktorych prze-
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moc ukazywana jest jako ,uzasadniona’, atrakcyjna, a osoba jg sto-
sujgca pozostaje bezkarna lub wywotuje sympatie. Réwnie grozne
moze by¢ przedstawienie brutalnosci bez pokazania jej konsekwen-
cji — bolu, cierpienia, zniszczenia wiezi czy traumy. Takie zabiegi, je-
Sli nie sg opatrzone odpowiednim komentarzem | nie prowadzg do
refleksji, mogg utrwala¢ w uczestnikach niepozgdane wzorce my-
Slenia i reagowania.

Warto zatem podkreslic: teatr — zwtaszcza teatr zaangazowany
spotecznie — nie powinien stuzy¢ ani oswajaniu, ani bagatelizowaniu
przemocy. Jego zadaniem jest budzenie Swiadomosci, uruchamianie
myslenia krytycznego i otwieranie przestrzeni do zmiany. Pokazywa-
nie przemocy ma sens tylko wtedy, gdy stuzy wypracowaniu konstruk-
tywnych sposobow radzenia sobie z nig i wzmocnieniu zasobow, ktore
temu sprzyjajg — ma jg rozbrajac, a nie wzmacniac!

ZMIANA SPOLECZNA | PROFILAKTYKA PRZEMOCY

Teatr Ucisnionych Augusto Boala — szczegdlnie w formie Teatru Fo-
rum — to cos$ wiecej niz artystyczne wydarzenie. To przestrzen, w kto-
rej dialog, wspolne przezycia | wspottworzenie rzeczywistosci stajg
sie punktem wyjscia do zmiany — wewnetrznej i spotecznej. Tu nie
chodzi o spektakl z gotowym scenariuszem, lecz o zywy proces, ktory
pozwala uczestnikom dotkngc¢ tego, co trudne, a nastepnie zaczgc¢ to
przeksztatca¢. Boalowska scena, otwarta na gtos widza, sprzyja roz-
wojowi empatii, zaufania i poczucia wspolnoty — szczegdlnie cennych
w pracy z osobami doswiadczajgcymi przemocy domowej lub nara-
zonymi na nig. Umozliwia nie tylko wyrazenie emocji, ale tez odbudo-
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wanie obrazu siebie, daje poczucie bycia wystuchanym | widzianym.
Teatr staje sie tu przestrzenig, w ktérej mozna symbolicznie powie-
dzie¢ uciskowi, samotnosci i przemocy ,nie”.

W dziataniach profilaktycznych Teatr Forum tgczy funkcje edu-
kacyjne, integracyjne i terapeutyczne. Uczy, jak reagowac, rozpozna-
wac przemoc i jak jej przeciwdziata¢ — nie poprzez nakaz, lecz przez
doswiadczenie. Wzmacnia kompetencje emocjonalne | spoteczne,
rozwija Swiadomos¢, uruchamia poczucie sprawczosci. To narzedzie,
ktére — poprzez sceniczne ,opowiedzenie siebie” — pozwala zaczg¢
pisa¢ nowy rozdziat. Wtasny, Swiadomy i wolny od leku. =
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Wiele oséb nie wie, ze zniestawienie
i zniewazenie to dwa odrqbne przestepstwa.
Warto jednak rozumieé réznice pomiedzy
nimi, zwtaszcza ze niektére 7z zachowan
Wchodzqcych w ich zakres bez wqgtpienia
mogg wpisywac sie w definich przemocy
domowej (w rozumieniu ustawy
o przeciwdziataniu przemocy domowej).

DAMIAN APTOWICZ

wiek to intensywny rozwoj technologii informacyjnej

oraz srodkdéw porozumiewania sie na odlegtosc.

W efekcie pojawiajg sie takze nowe zagrozenia, w tym
naruszanie doébr osobistych, do ktérego dochodzi na skutek publiko-
wania nieprawdziwych informacji dotyczgcych konkretnej osoby badz
zjawiska czy szerze] — dezinformacji spotecznej. Niektore z tych za-
chowan bez watpienia mogg wpisywac sie w definicje przemocy do-
mowej w rozumieniu art. 2 ust. T pkt 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005
roku o przeciwdziataniu przemocy domowej (zwanej dalej ,ustawg")".
W szczegdlnosci mozna to odnies¢ do tzw. cyberprzemocy czy tez
przemocy na odlegtosc, przez ktorg rozumie sie przede wszystkim za-
chowania istotnie naruszajgce prywatnosc¢ danej osoby, dziatania
wzbudzajgce u nigj poczucie zagrozenia, ponizenia lub udreczenia,
w tym podejmowane za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej
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zgodnie zart. 2 ust,, T pkt 1 lit. e ustawy. Czesc¢ z tych zachowan moze
wypetnia¢ znamiona przestepstwa zniestawienia bgdz zniewazenia,
ktére w opinii publicznej sg traktowane jako wyrazenia synonimiczne.
W istocie stanowig dwa oddzielne przestepstwa, ktore zostaty uregu-
lowane w odrebnych regulacjach prawnych, tj. odpowiednio art. 212
oraz art. 216 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny?.

Chociaz oba czyny zabronione zostaty umieszczone w roznych
jednostkach redakcyjnych, majg wspdlny przedmiot ochrony, ktérym
Jest czesc i prawo do dobrego imienia: ,Czes¢ cztowieka, bedgca przed-
miotem ochrony tak przepisow art. 212 § 112 k.k. (cze$¢ zewnetrzna,
(przedmiotowa)), jak i przepisow art. 216 § 112 k.k. (czes¢ wewnetrzna
(podmiotowa), czyli godnose)) jest wszak dobrem osobistym (art. 23
k.c.)”?, co z kolei wpasowuje sie rowniez w inng (przyktadowa) defini-
cje przemocy domowej, o ktérejmowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy.
Wskazuje on, ze przemocg domowg moze byc¢ rowniez dziatanie na-
ruszajgce godnosc, nietykalnosc cielesng lub wolnos¢, w tym seksu-
alng osoby doznajgcej przemocy domowe).

PRZESTEPSTWO ZNIESEAWIENIA

Zgodnie z art. 212 § 1 k k., kto pomawia inng osobe, grupe 0sob, insty-
tucje, osobe prawng lub jednostke organizacyjng niemajgcg 0sobowo-
Sci prawnej o takie postepowanie lub wtasciwosci, ktére mogg ponizy¢
Ja wopinii publicznej lub narazi¢ na utrate zaufania potrzebnego dla da-
nego stanowiska, zawodu lub rodzaju dziatalnosci, podlega grzywnie
albo karze ograniczenia wolnosci. Ustawodawca przewidziat rowniez
tzw. typ kwalifikowany (tj. przewidziano wyzszg kare) tegoz przestep-
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stwa — jezeli czyn zniestawienia zostat popetniony za pomocg srodkow
masowego komunikowania, sprawca podlega grzywnie, karze ograni-
czenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku (art. 212 § 2 k.k.).

Co nalezy rozumiec przez ochrone czci w rozumieniu art. 212 §
1 k.k.? Dosy¢ precyzyjnie wskazat to Sagd Najwyzszy: ,W tym kontek-
Scie przypomniec nalezy, ze przedmiotem ochrony przepisu art. 212
§ 1 kk. jest czes¢ | godnosc osoby pomawianej o postepowanie lub
witasciwoscl, ktore sg sprzeczne z prawem, z zasadami etyki, w tym
etyki zawodowej, oraz np. o brak kompetencji lub zdolnosci do wyko-
nywania danego zawodu™.

Podobnie SN w innej uchwale: ,Znamieniem przestepstwa okre-
slonego w art. 212 § 1 k.k. jest zachowanie sprawcy polegajgce na
pomawianiu, tj. przypisywaniu pomawianemu czegos, co jest oce-
niane negatywnie i co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do jego
ponizenia w opinii publicznej lub moze narazi¢ go na utrate zaufa-
nia potrzebnego do danego stanowiska, zawodu lub rodzaju dzia-
talnosci. Jednak o zniestawiajgcym charakterze wiadomosci przeka-
zywanych przez sprawce nie decyduje subiektywne poczucie pokrzyw-
dzonego, lecz wytgcznie ocena obiektywna, tj. stwierdzenie, czy w od-
czuciu spotecznym jest to zniestawienie. Nie wyczerpuje znamion
zniestawienia zachowanie polegajgce na wyrazaniu opinii w ramach
wykonywania uprawnien | obowigzkow, z wyjatkiem sytuacji, gdy sg
one swiadomie nieprawdziwe, a formutujgcy je dziata w zamiarze ugo-
dzenia w dobre imie lub poderwania zaufania do osoby opiniowanej".

Uwzgledniajgc powyzsze poglady prawne, zniestawienie polega
zatem na przedstawieniu takich informacji, opinii czy poglgddw, kto-
rych odebranie przez pozostate podmioty naraza osobe, grupe osob,
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instytucje, osobe prawng lub jednostke organizacyjng niemajgcg 0so-
bowosci prawnej na utrate zaufania jednostki, ktérej dotyczy owa infor-
macja, opinia czy poglad z uwagi na jej nieprawdziwy charakter. Zacho-
wanie to moze polega¢ m.in. na przedstawieniu informacji dotyczacych
postepowania nagannego czy sprzecznego z zasadami wspotzycia
spotecznego, opinie narazajgce pokrzywdzonego na ponizenie czy da-
zenie do ponizenia w opinii publicznel®. Co wazne, przedstawione infor-
macje, opinie czy poglady powinny by¢ swiadomie nieprawdziwe,
a 0soba, ktéra je przedstawia, celowo dgzy do ugodzenia w dobre imie
czy zaufanie podmiotu, ktérego pomowienie dotyczy’.

Aby jednak przyblizy¢ znaczenie przestepstwa zniestawienia, naj-
lepiej wskazac kilka przyktaddw z praktyki orzeczniczej sgddéw po-
wszechnych, kiedy stwierdzono popetnienie teqgoz przestepstwa. Przy-
ktadowymi zachowaniami sg m.in.:

A) opublikowanie na portalu spotecznosciowym zdje¢ osoby fi-
zycznej oraz jej rodziny, wskazujgc na mozliwos¢ wytudzenia przez
te osobe duzej ilosci pieniedzys,

B) opublikowanie na stronie internetowej przedsiebiorcy in-
formacji, ze tworzy strony na ztych szablonach i bezkarnie okrada
ludzi®,

C) opublikowanie na platformie spotecznosciowej informacji, ja-
koby konkretny przedsiebiorca sprzedawat produkty podrobione®.

PRZESTEPSTWO ZNIEWAZENIA

Jak wskazuje art. 216 § 1 k.k., kto zniewaza inng osobe w jej obecno-
Sci albo choc¢by pod jej nieobecnosé, lecz publicznie lub w zamiarze,
NlZBIESM’{F\_\_
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aby zniewaga dotarta do tejze osoby, podlega grzywnie albo karze
ograniczenia wolnosci. Podobnie jak przy zniestawieniu, tutaj rowniez
zostata przewidziana surowsza odpowiedzialnosc karna — jezeli czyn
zniewazenia zostat popetniony za pomocg srodkéw masowego ko-
munikowania, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno-
Sci albo pozbawienia wolnosci do roku (art. 216 § 2 k.k.).

Aby zrozumiec istote przestepstwa zniewazenia, warto zwrocic
uwage na fragment jednego z orzeczen Sgdu Najwyzszego: ,Prze-
stepstwo zniewagi polega na uzyciu stow obelzywych lub sformu-
towanie zarzutéw obelzywych lub osmieszajgcych, postawionych
w formie niezracjonalizowanej. O uznaniu okreslonych sformutowan
za ,zniewazajgce” decydujg w pierwszym rzedzie ogdlnie przyjete
normy obyczajowe”"".

W literaturze wskazano réwniez, ze takze zachowania majgce
tto molestowania seksualnego mogg wypetnia¢ znamiona przestep-
stwa zniewazenia: ,\W szczegolnosci moga to by¢ nieprzyzwoite pro-
pozycje, gesty, znaki lub miny oraz wszelkie epitety, ktére wyrazajg
lekcewazenie i pogarde dla cztowieczenstwa ofiary traktowanej jako
obiekt seksualny. Sprawca moze postugiwac sie stowami wulgarnymi
lub powszechnie uznanymi za obrazliwe, mogg to by¢ jednak stowa,
ktore dopiero w pewnej sytuacji zostang uznane za zniewazajgce''?,

Istotg przestepstwa zniewazenia jest przede wszystkim zaata-
kowanie czyjej$ godnosci, wyrazenie braku szacunku, nasmiewanie
sie czy drwienie z konkretnej osoby. W przeciwienstwie do przestep-
stwa zniestawienia, sprawca przestepstwa nie przypisuje pokrzyw-
dzonemu pewnych zachowan, lecz czesciej odnosi sie do wykazania
pogardy w odniesieniu do konkretnej osoby.
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Podobnie jak w poprzednim akapicie, aby przyblizy¢ nature prze-
stepstwa zniewazenia, najlepiej wskazac kilka przyktadow z praktyki
orzecznicze] sgdéw powszechnych, w ktdrej stwierdzono popetnie-
nie tegoz przestepstwa. Za przyktadowe karalne zachowania mozna
m.in. wskazad.:

A) postuzenie sie zwrotem: Aty Arab, nie uczyli cie, co oznacza
ten znaczek” w celu podwazenia kultury i edukacji innych grup etnicz-
nych',

B) umieszczanie wpiséw na portalu spotecznosciowym, w kto-
rych opisano konkretng osobe za pomocg stow powszechnie uzna-
wanych za obelzywe oraz oznaczanie tej osoby w poscie'.

W praktyce moze jednak dochodzi¢ do sytuacji, w ktorej
sprawca jednym zachowaniem popetnia oba opisywane tu prze-
stepstwa. Moze to wyrazac sie m.in. w sytuacji, w ktérej sprawca
przestepstwa zwraca sie do pokrzywdzonego sformutowaniami
powszechnie uznawanymi za obelzywe, zarzucajgc rownoczesnie
W swojej wypowiedzi prowadzenie rozwigztego trybu zycia seksu-
alnego’.

POZOSTALE ASPEKTY PRZESTEPSTWA
ZNIEWAZENIA | ZNIESEAWIENIA

Oba przestepstwa mogg zostac popetnione wytgcznie umyslnie, co
wynika z zapisu art. 8 k.k. Zarowno przestepstwo zniewazenia, jak
| zniestawienia, sg scigane z oskarzenia prywatnego. Jednak na pod-
stawie art. 60 § 1 k.p.k., w sprawach o przestepstwa Scigane z oskar-
zenia prywatnego, postepowanie wszczyna prokurator albo wstepuje
HE R A D
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do juz wszczetego postepowania jako oskarzyciel publiczny — doty-
czy to sytuacji, gdy wymaga tego ochrona praworzgdnosci lub inte-
res spoteczny.

W odniesieniu do obu opisywanych tu przestepstw, stosownie
do art. 101 § 2 k.k,, karalnos¢ przestepstwa $ciganego z oskarzenia
prywatnego ustaje z uptywem roku od czasu, gdy pokrzywdzony do-
wiedziat sie 0 osobie sprawcy przestepstwa, nie pozniej jednak niz
z uptywem 3 lat od czasu jego popetnienia. W przypadku skazania
za popetnienie przestepstwa zniestawienia (niezaleznie od tego, w jaki
sposob zostato popetnione) bgdz za przestepstwo zniewazenia, ktére
zostato popetnione za pomocg srodkow masowego komunikowania,
sgd moze orzec nawigzke na rzecz pokrzywdzonego, Polskiego Czer-
wonego Krzyza albo na inny wskazany przez pokrzywdzonego cel
spoteczny (art. 212 § 3iart. 216 § 4 k.k.). Wysokos¢ nawigzki zgod-
nie z art. 48 k.k. wynosi do 100 000 ztotych, chyba ze przepisy prze-
widziaty inng wysokosc.

Warto zwrdéci¢ uwage, ze jesli przestepstwo zniewazenia badz
zniestawienia popetnione jest przez adwokata lub radce prawnego,
w zwigzku z wykonywaniem zawodu, podlegajg oni wytgcznie odpo-
wiedzialnosci dyscyplinarnej'®.

Wszystkie te kwestie nie sg oczywiste, a odpowiednie ich rozpo-
znanie — w przypadku wstgpienia na droge prawng — jest kluczowe.
Przypomne jednak jeszcze raz: oba opisywane tu przestepstwa sg
Scigane z oskarzenia prywatnego. Dotyczy to takze spraw, w ktorych
zniewazenie i/lub zniestawienie mozna uznac jako element przemocy
domowej. =
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Konwencja Rady Europy z dnia 11 maja
2011 roku w sprawie zapobiegania
i zwalczania przemocy wobec kobiet
i przemocy domowej wskazata na obowigzek
przyjecia koniecznych srodkow w celu
,Zapewnienia ofiarom odpowiednich ¢rodkow
orawa cywilnego przeciw sprawcy”. Jakie
zatem sqg to rozwigzania i joko jest dynomiko
ich stosowania na gruncie prawa po|skiego?

MICHAL LEWOC

przemocy domowej wynika zarowno z Konstytucji RP, ratyfiko-
wanych przez Rzeczgpospolitg Polskg umoéw miedzynarodo-
wych, a takze orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka.

K oniecznosc¢ zapewnienia bezpieczenstwa osobom doznajgcym

SZERSZY ZAKRES OCHRONY
PRZED PRZEMOCA DOMOWA

Sposoby | formy zapewniania bezpieczenstwa osobom doznajgcym
przemocy domowej ewoluowaty w czasie wraz z rozwojem swiado-
mosci | wrazliwosci spotecznej, a tym samym takze ustawodawcy.
Forma artykutu nie pozwala na przedstawienie historycznego pro-
cesu wprowadzania kolejnych nowych srodkéw ochrony osob krzyw-
e A S
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dzonych. Warto jednak zaznaczy¢, ze ewolucja w tej mierze ma cha-
rakter rozszerzania form i sposobow izolacji oséb stosujgcych
przemoc domowg od 0s6b jej doznajgcych na nowe obszary wy-
kraczajgce poza tradycyjng ptaszczyzne prawa karnego.

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej w swoim pierwotnym
brzmieniu' nie wprowadzata w ogdle jakichkolwiek srodkow izolacji osoby
stosujgcej przemoc na gruncie prawa cywilnego. Art. 11a, ktory wprowa-
dzit mozliwos¢ zobowigzania osoby stosujgce] przemoc domowg do
opuszczenia mieszkania, zostat dodany dopiero 1 sierpnia 2010 . przez
art. 1 pkt 11 ustawy z dnia 10 czerwca 2070 r. 0 zmianie ustawy o prze-
ciwdziataniu przemocy domowej oraz niektorych innych ustaw?.

Nalezy nadmienic¢, ze Konwencja Rady Europy z dnia 11 maja
2017 r. w sprawie zapobiegania i zwalczania przemocy wobec ko-
biet | przemocy domowej, ktorg Rzeczypospolita Polska ratyfiko-
wataw 2015 r., w obszarze ,Prawo materialne” w art. 29 pt. ,Poste-
powanie cywilne i zadoscuczynienie’, wskazata na obowigzek przy-
jecia koniecznych srodkow w celu ,zapewnienia ofiarom odpowied-
nich srodkow prawa cywilnego przeciw sprawcy”.

Odpowiedz na to zobowigzanie znalazta wyraz w zmianach le-
gislacyjnych w 2020 r.3 a zwtaszcza w 2023 .4, kiedy wprowadzono

1 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. Nr 180, poz. 1493), zwana w dal-
szej czesci tekstu: ,ustawg”.

2 Ustawa z dnia 10 czerwca 2010 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. Nr 125, poz. 842).

3 Ustawa z dnia 30 kwietnia 2020 r. o zmianie ustawy - Kodeks postepowania cywilnego oraz niektérych in-
nych ustaw (Dz.U. poz. 956).

4 Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz niektorych in-
nych ustaw (Dz.U. poz. 535) oraz ustawa z dnia 13 stycznia 2023 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks postepowa-
nia cywilnego oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 289 z pézn. zm.).
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obowigzujgcg obecnie palete srodkow ochrony cywilnoprawne],
potgczonej z mozliwosciami uprzedniego stosowania przez policje
lub Zandarmerie Wojskowg tymczasowych (14-dniowych) $rodkéw
izolacji I ich przedtuzania na drodze cywilnoprawnej. Jest to cie-
kawe potgczenie dziatan policji, ktora zwykle jest kojarzona z czyn-
nosciami w obrebie prawa karnego materialnego | procesowego,
z czynnosciami sgdu cywilnego, tworzgc oryginalny i skuteczny
sposob zapewnienia bezpieczenstwa osobom doznajgcym prze-
mocy domowej.

Nalezy podkresli¢, ze w sprawozdaniach statystycznych Mi-
nisterstwa Sprawiedliwosci za 2024 r.° ukazaty sie dane dotyczgce
liczby wnioskdw z art. TT1a i art. 1Taa ustawy. Poniewaz zakres te-
matyczny jest obszerny, w niniejszym artykule zostang przedsta-
wione najnowsze dane statystyczne dotyczgce wnioskow sktada-
nych przez osoby doznajgce przemocy. Natomiast w kolejnym ar-
tykule dane dotyczgce sposobu i dynamiki ich rozpoznania przez
sady cywilne.

WNIOSKOWE POSTEPOWANIE CYWILNE

Obecnie istnieje mozliwos$¢ ztozenia przez osobe doznajaca prze-
mocy domowej whiosku do sadu cywilnego o:

= zobowigzanie osoby stosujgce) przemoc domowg do opuszcze-
nia wspolnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia,

5 Dane ze sprawozdania statystycznego Ministerstwa Sprawiedliwosci: MS-S1 SPRAWOZDANIE w sprawach
cywilnych za rok 2024. Sady Rejonowe — Polska.
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= wydanie osobie stosujgcej przemoc domowg zakazu zblizania
sie do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego oto-
czenia,

= wydanie osobie stosujgcej przemoc domowg zakazu zblizania
sie do osoby doznajgcej przemocy domowe),

= wydanie osobie stosujgcej przemoc domowg zakazu kontak-
towania sie z 0sobg doznajgcg przemocy domowej,

= wydanie osobie stosujgcej przemoc domowg zakazu wstepu
na teren szkoty, placowki oswiatowej, opiekunczej lub artystyczne),
lub obiektu sportowego, do ktérych uczeszcza osoba doznajgca prze-
mocy domowej, miejsca pracy lub innego miejsca, w ktorym zwykle
lub regularnie przebywa osoba doznajgca przemocy domowej, i prze-
bywania na tym terenie.

Whniosek moze dotyczy¢ jednego, kilku bgdz wszystkich zgdan
jednoczesnie. Moze byc¢ sktadany na gotowym formularzu, stanowia-
cym zatgcznik do stosownego rozporzgdzenia Ministra Sprawiedli-
wosci®, bez optat sgdowych. Sad orzeka w postepowaniu cywilnym,
prowadzonym w trybie nieprocesowym, po przeprowadzeniu rozprawy.

Sad nie jest zwigzany zgdaniem wniosku o zobowigzanie osoby
stosujgce) przemoc domowg do opuszczenia wspdlnie zajmowanego

6 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 sierpnia 2023 r. w sprawie okreslenia wzoru i sposobu udo-
stepniania urzedowego formularza wniosku o zobowigzanie osoby stosujacej przemoc domowa do opuszcze-
nia wspolnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia lub o wydanie zakazu zblizania sie do
wspaolnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia, lub zakazu zblizania sie do osoby dozna-
jacej przemocy domowej, lub zakazu kontaktowania sie z osobg doznajgcag przemocy domowej, lub zakazu
wstepu na teren szkoty, placéwki oswiatowej, opiekuriczej lub artystycznej, lub obiektu sportowego, do ktdrych
uczeszcza osoba doznajgca przemocy domowej, miejsca pracy lub innego miejsca, w ktérym zwykle lub re-
gularnie przebywa osoba doznajgca przemocy domowej, i przebywania na tym terenie (Dz.U. poz. 1576).
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mieszkania | jego bezposredniego otoczenia, wydanie zakazu zbliza-
nia sie do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia w zakresie wskazanej w nim odlegtosci lub obszaru, lub za-
kazu zblizania sie do osoby doznajgcej przemocy domowej w zakre-
sie wskazanej w nim odlegtosci, a takze zgdaniem wniosku o wyda-
nie zakazu kontaktowania.

W przypadku gdy do wniosku lub innych pism nie dotgczono od-
pisow, sgd sporzgdza i dorecza ich odpisy drugiej stronie postepowa-
nia, tj. osobie stosujgcej przemoc domowg. Podobnie rzecz sie ma
W sytuacji ztozenia apelacil.

Odpis wniosku lub innych pism sgd dorecza réwniez prokurato-
rowli | zawiadamia go o terminach rozprawy. Jezeli jest to niezbedne
dla zapewnienia szybkosci postepowania, sgd moze dokonywac do-
reczen, np. osobie stosujgcej przemoc domowg przez policje lub Zan-
darmerie Wojskowa.

Ustawodawca wdrozyt wiele utatwien i udogodnien dla wnio-
skodawcow, wprowadzajgc wzor formularza do wypetnienia, zdej-
mujac z nich ciezar optaty i innych obowigzkéw strony w klasycz-
nym postepowaniu cywilnym, gdzie to sad cywilny bedzie uzupet-
niat ww. braki z urzedu.

POSTANOWIENIA KONICZACE POSTEPOWANIE
SADOWE

Orzeczenia koniczgce postepowanie zapadajg w formie postanowie-
nia, a te uwzgledniajgce ww. wnioski sg skuteczne i wykonalne z chwilg
ogtoszenia. Oznacza to, ze nawet ich zaskarzenie nie spowoduje
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wstrzymania wykonania. Chodzi o szybkos¢ i natychmiastowosc¢ dzia-
tan izolacyjnych. Postanowienia te mogg by¢ uchylane lub zmieniane
wskutek zmiany okolicznosci sprawy, chociazby byty zaskarzone przed
uzyskaniem prawomocnosci, a nawet prawomocne. W tym przypadku
chodzi o elastycznosc¢ dziatan, gdy sytuacja ulega zmianie. Mozna do-
konywac zmian w postanowieniu prawomocnym, a nawet je uchylic.

Rozpoznajgc sprawe o zmiane lub uchylenie ww. postanowien,
sad uwzglednia okolicznosci dotyczgce oséb doznajgcych przemocy
domowej oraz 0sob stosujgcych te przemoc. W szczegodlnosci brane
pod uwage sg informacje o przebiegu | efektach dziatan podjetych
| udokumentowanych w ramach procedury ,Niebieskie Karty" (o ile
byta prowadzona), udziale i efektach uczestnictwa w programie ko-
rekcyjno-edukacyjnym lub programie psychologiczno-terapeutycz-
nym dla osob stosujgcych przemoc domowag. Takze o udziale i efek-
tach uczestnictwa w innych formach oddziatywan, w szczegdlnosci
terapii majacej na celu leczenie uzaleznien. Informacje zebrane w ra-
mach prac grupy diagnostyczno-pomocowe] bedg zatem kluczowe
dla sgdu cywilnego.

Sad z urzedu dorecza odpis postanowienia uczestnikom poste-
powania, prokuratorowi, policji lub Zandarmerii Wojskowej oraz za-
wiadamia wtasciwy miejscowo zespot interdyscyplinarny, a gdy
w domu zamieszkujg osoby matoletnie — takze wtasciwy miejscowo
sad opiekunczy.

Warto w tym miejscu dodac, ze sgd opiekunczy po otrzymaniu
ww. zawiadomienia bezzwtocznie podejmuje czynnosci w celu zba-
dania sytuacji matoletniego. Po tym ustaleniu sgd opiekuriczy wszczyna
z urzedu postepowanie dotyczgce wtadzy rodzicielskiej, chyba ze nie
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zachodzi koniecznosc¢ jego wszczecia, w szczegolnosci, gdy takie po-
stepowanie juz sie toczy.

WNIOSKI ZLEOZONE DO SADU CYWILNEGO - DANE
STATYSTYCZNE

Z informacji statystycznych za 2024 r. wynika, ze tgcznie do sgdow
cywilnych wptynety az 4 874 wnioski z art. 11a I art. 11aa ustawy,
Z czeqo zatatwiono 3779.

Whnioski takie sktadane byty do sgdu zardwno po wydaniu przez
policje lub Zandarmerie Wojskowg nakazu i zakazu dotyczgcego zaj-
mowanego mieszkania, zakazu zblizania, kontaktowania sie oraz za-
kazu wstepu do okreslonych miejsc’, jak | bez uprzedniego zastoso-
wania takich srodkows®.

W 2024 r., natgczng liczbe wszystkich 4 874 wnioskow z art. 11a
| art. 11aa ustawy:

= 2 393 wptynety po uprzednim zastosowaniu ww. nakazu | za-
kazu lub zakazéw przez policje (49%),

= 2 481 — bez takich srodkéw, bezposrednio do sgdu (51%).

Liczba wnioskdw rozktada sie zatem niemal na dwie rowne czesci.
Trzeba zaznaczyc, ze wraz z wnioskami, ktore wptynety po uprzednim

7 W dalszej czesci tekstu srodki te, w celu ograniczenia kazdorazowego ich powtarzania, okresla sie niekiedy
,tymczasowymi srodkami izolacji”. Podobnie jest w przypadku, gdy wymienia sie organy, ktére moga je sto-
sowac, w przypadku, gdy mowa jest tylko o policji, wiadomo, ze chodzi takze o Zandarmerie Wojskowa.

8 Nalezy poczyni¢ przy tym zastrzezenie. Liczby wnioskéw ujawnionych w danych statystycznych dotyczace
tych sktadanych ,bez uprzedniego stosowania srodkéw tymczasowych” moga jednak zawierac i takie, ktére
zostaty ztozone po uptywie 14-dniowego okresu, czyli po wygasnieciu srodkéw tymczasowych.

NIEBIESKA XD 4/150/2025 143

[



PRAWO, KTORE CHRONI

wydaniu tymczasowego srodka izolacyjnego przez policje, czescie) skia-
dane sg wnioski do sgdu cywilnego o przedtuzenie tej formy ochrony. Na
2 393 wnioski zostato ztozonych az 1781 (75%) wnioskéw o zabezpie-
czenie roszczenia w postaci ich przedtuzenia. W pozostatych sprawach
wnioskow, ztozonych bez uprzedniego srodka izolacyjnego, na 2481 wnio-
skow wptyneto 1277 (52%) wnioskdw o zabezpieczenie roszczenia po-
przez zastosowanie srodka izolacji na czas trwania postepowania.

Odsetek wnioskow o zabezpieczenie roszczenia jest zatem zde-
cydowanie wiekszy w przypadku ztozenia wniosku o zastosowanie
srodkow z art. 11a i 11aa ustawy po uprzednim wydaniu tymczaso-
wego srodka izolacyjnego przez policje.

Warto tez dodac, ze do sgdu wptyneto jedynie 246 wnioskow
o uchylenie lub zmiane postanowienia, z czego rozpoznano 182, gdzie
uwzgledniono 64 (35%), a oddalono 57 (31%). Oznacza to po pierw-
sze niskg skutecznos¢ wnioskow, a po drugie, ze 97% prawomocnych
postanowien o zastosowaniu ww. srodkow izolacyjnych pozostanie
niezmienione do konca ich obowigzywania. Na 1904 uwzglednione
wnioski o zastosowanie srodkow izolacji zapadto jedynie 64 o uchy-
lenie lub zmiane, co stanowi jedynie 3%.

Zgodnie z trescig art. 560° § 1 k.p.c.® sgd orzeka w terminie
jednego miesigca od dnia wniesienia wniosku. Jest to termin
instrukcyjny, zas na okres rozpoznania wniosku ma wptyw wiele
czynnikow. Nalezy przy tym zaznaczyc réznice pomiedzy sprawag karng
dotyczgcg jakiegos czynu zwigzanego ze stosowaniem przemocy
domowej, np. znecania sie a ww. sprawg cywilng. W sprawie karnej

9 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz.U. 2 2024 r. poz. 1568 z pdzn. zm.).
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do sgdu wptywajg cate akta postepowania przygotowawczeqo, ze
zgromadzonym materiatem dowodowym, dokumentami, protokotami
zeznan swiadkow, dokumentacjg medyczng, dodatkowymiinformacjami
od instytucji lub urzeddéw etc. Do sgdu cywilnego najczesciej zas
wptywa tylko kilka stron wypetnionego formularza, bez dodatkowych
zatgcznikow. Sgd ma zatem jedynie miesigc, aby przeprowadzi¢ na
tej podstawie cate postepowanie, zwrocic sie do odpowiednich orga-
now I instytucji, a takze do zespotu interdyscyplinarnego o dodatkowe
informacje badz dowody, wyznaczy¢ rozprawe, na ktérej bedg prze-
stuchani ewentualni $wiadkowie oraz uczestnicy postepowania. Na
to, co w postepowaniu karnym zajmuje Sporo czasu, przynajmniej
Srednio od 3 do 6 miesiecy'®, w postepowaniu cywilnym wyznaczono
jedynie miesigc, co jest w praktyce trudne do zrealizowania.

Niemniegj jednak, dokonujgc analizy najnowszych danych staty-
stycznych za 2024 r."", nalezy wskazac, ze na 3 779 spraw o0 zobowig-
zanie sprawcow przemocy domowej do opuszczenia mieszkania lub
innych zakazow z art. 11ai 11aa ustawy o przeciwdziataniu przemocy
domowej terminowos$¢ rozpoznania spraw liczona od daty pierwot-
nego wptywu do sadu do daty wydania orzeczenia wyniosta:

= do 1 miesigca — 1 376 (36,4%),

= od 1 do 2 miesiecy — 1 153 (30,56%),

= od 2 do 6 miesiecy — 1 085 (28,7%),

= od 6 miesiecy wzwyz — 165 (4,4%).

10 Zob. Rozprawa doktorska M. Lewoc, Kryminologiczna ocena orzecznictwa sgdowego w sprawach doty-
czacych przemocy w rodzinie, t6dz 2016, s. 361.

11 Dane ze sprawozdania statystycznego Ministerstwa Sprawiedliwosci: MS-ST SPRAWOZDANIE w spra-
wach cywilnych za rok 2024. Sady Rejonowe — Polska.
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Podsumowujgc, rozpoznanie przez sgd cywilny sprawy w okre-
sie tgcznie do 2 miesiecy miato miejsce niemal w 67% przypadkow,
co wydaje sie catkiem dobrym wynikiem, zwazywszy na podane wcze-
$niej okolicznosci.

Wykres 1. Terminowo$¢ rozpoznawania spraw 0 zobowigzanie sprawcow przemocy
domowej z art. 1Ta | 11aa ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowe;.

od 2 do 6 miesiecy 29%

od 6 miesiecy

do 1 roku 4%
powyzej
1 roku 0%

od1do
2 miesiecy
31%
ponizej 1

miesigca 36%

Opracowanie wtasne.

Dane statystyczne za 2024 r. zawierajg informacje, co do rodzajow
rozpatrzen | zatatwien ztozonych wnioskow. Warto jednakze zazna-
czycC, ze sg to zatatwienia nieprawomocne, co oznacza, ze czes¢ z nich
— jesli postanowienie sgdu byto zaskarzone — mogta zosta¢ zmie-
niona w Il instancji. Jedyne dane dotyczgce orzeczen prawomocnych
dotyczg wnioskdw z art. 11a ustawy, tj. 0 zobowigzanie osoby stosu-
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jgcej przemoc domowag do opuszczenia wspolnie zajmowanego miesz-
kania I jego bezposredniego otoczenia lub zakaz zblizania sie do miesz-
kania i jego bezposredniego otoczenia.

Jak juz wspomniano, na 4 874 wnioskow z art. 11a i art. 11aa
ustawy zatatwiono 3779, z czego 1 904 uwzgledniono w catosci lub
w czesci (50%), 737 oddalono (20%), 78 zwrdcono (2%), 35 odrzucono
(1%), 763 umorzono (20%) (w tym w wyniku cofniecia wniosku — 560,
zawarcia ugody przed sgdem — 55, mediacji — 4, inne — 144) oraz na
skutek innego zatatwienia (np. przekazania do innego sadu — 262 (7%).

Wykres 2. Odsetek rodzajow zatatwien spraw o zobowigzanie sprawcow
przemocy domowej z art. 11a 1 11aa ustawy o przeciwdziataniu
przemocy domowej — ogotem.

Umorzono 20%

Zwrocono 2%
Odrzucono 1%

Oddalono 20% Inne 7%

Uwzgledniono 50%

Opracowanie wtasne.
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Nalezy zwrdoci¢ uwage, ze nieco inaczej wygladajg powyzsze dane
w zaleznosci od tego, czy wniosek byt sktadany po uprzednim wydaniu
przez policje omawianych juz powyzej srodkdw, czy tez bez ich wydania.

Na 2 393 wnioski z art. TTa i art. 11aa ustawy, ktore wptynety po
uprzednim zastosowaniu ww. srodkow, zatatwiono 1 882, z czego
980 uwzgledniono w catosci lub w czesci (52%), 299 oddalono (16%),
30 zwrdcono (2%), 22 odrzucono (1%), 414 umorzono (22%) (w tym
w wyniku cofniecia wniosku — 302, zawarcia ugody przed sgdem —
31, mediacji — 2) oraz na skutek innego zatatwienia (np. przekazania
do innego sgdu — 137 (7%).

Wykres 3. Odsetek rodzajow zatatwieni spraw o zobowigzanie sprawcow przemocy
domowej z art. TTa i TTaa ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowe;j
— po uprzednim zastosowaniu tymczasowych srodkoéw izolacji.

Umorzono 22%

Zwrocono 2%
Odrzucono 1%

Oddalono 16% Inne 7%

Uwzgledniono 52%

Opracowanie wtasne.
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Na 2 481 wnioskoéw z art. 11a I art. 1T1aa ustawy, ktore wptynety
bez uprzedniego wydania ww. srodkdw, zatatwiono 1 897, z czego
924 uwzgledniono w catosci lub w czesci (49%), 438 oddalono (23%),
48 zwrocono (2%), 13 odrzucono (1%), 349 umorzono (22%) (w tym
w wyniku cofniecia wniosku — 258, zawarcia ugody przed sgdem —
24, mediacji — 2) oraz na skutek innego zatatwienia (np. przekazania
do innego sadu — 125 (7%).

Wykres 4. Odsetek rodzajow zatatwien spraw o zobowigzanie sprawcow
przemocy domowej z art. 1TT1a i 11aa ustawy o przeciwdziataniu
przemocy domowej — bez uprzedniego stosowania tymczasowych
srodkow izolacji.

Umorzono 18%

Zwrocono 2%

Odrzucono 1%

Oddalono 23% Inne 7%

Uwzgledniono 49%

Opracowanie wtasne.
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Podsumowujgc zatem dane ogolne, dotyczgce nieprawomoc-
nego rozpoznania tgcznie wszystkich wnioskéw z art. 11a i 11aa
ustawy, nalezy wskazag, ze potowa z nich jest uwzglednianych w ca-
tosci lub w czesci, zas 20% oddalonych, czyli merytorycznie nie-
uwzglednionych. W 20% przypadkow postepowanie jest umarzane,
gtéwnie z powodu cofniecia wniosku (74% wszystkich umorzen), zas
zwroty wnioskow, odrzucenia | inne przyczyny stanowig pozostate
10% rozpoznanych wnioskow.

W przypadku ztozenia wniosku po uprzednim wydaniu tym-
czasowego srodka izolacyjnego przez policje, odsetek wnioskéw
uwzglednionych jest wiekszy anizeli bez wydania uprzednio ta-
kiego srodka i wynosi 52% do 49%. Najwieksza roznica jest jed-
nak przy odsetku oddalonych wnioskdw, czyli rozpoznanych przez
sgd merytorycznie, lecz nieuwzglednionych | wynosi az 16% do
23%. Nieco wiecej jest tez umorzen, gtdwnie na skutek wycofa-
nia wnioskow po uprzednim wydaniu srodka, ale bez jego uprzed-
niego zastosowania — 22% do 18%. By¢ moze spowodowane jest
to tym, ze w wyniku zastosowania tymczasowego srodka izola-
cyjnego, osoba stosujgca przemoc wyprowadza sie na state
| osoba wnioskujgca nie ma juz potrzeby kontynuowania poste-
powania bgdz uznaje, ze zastosowane srodki okazaty sie wystar-
czajgce do zmiany postawy osoby stosujgcej przemoc, ktora
wraca do miejsca zamieszkania. Bez badan aktowych sg to jed-
nak tylko przypuszczenia.
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Wykres 5. Zatatwienia wnioskow z art. 11a i 11aa ustawy w odsetkach.
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Opracowanie wtasne.

PODSUMOWANIE

Warto podkresli¢, ze cywilnoprawne srodki ochrony oséb doznajgcych
przemocy domowe] skutecznie uzupetnity dotychczasowe instru-
menty, gtownie prawnokarne, ktore stuzg zapewnieniu bezpieczen-
stwa osobom zagrozonym przemocg. Wiekszos$c¢ z nich zostata wpro-
wadzona dopiero w 2023 r., a dostepne dane statystyczne za 2024 r.
wskazujg, ze weszty one dynamicznie do praktyki orzecznicze).

Sukces ten mozna przypisa¢ m.in. powigzaniu tych srodkdw
z dziataniami policji, uproszczeniu procedury (m.in. formularz, brak
optat) oraz rosngcej Swiadomosci spotecznej. Z analizy danych wy-
tania sie kilka istotnych wnioskow:
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= Nowe cywilnoprawne srodki ochrony dziatajg w praktyce — nie
tylko sg stosowane, ale tez w znacznej liczbie przypadkdéw konczg sie
orzeczeniami korzystnymi dla oséb doznajgcych przemocy. Wysoka
skutecznos¢, zwtaszceza srodkow wprowadzonych w 2023 r., wska-
zuje na trafnosc¢ przyjetych rozwigzan.

= Okoto potowy wnioskdw jest prawomocnie uwzglednianych
w catosci lub czesci, natomiast jedynie ok. 20% jest oddalanych me-
rytorycznie. Proporcja ta jest stabilna w czasie | ksztattuje sie na po-
ziomie % do Y4, co potwierdza trafnosc¢ orzekania i dostosowanie prze-
pisow do rzeczywistych potrzeb ochronnych.

= /naczgcy odsetek wnioskow — blisko potowa — jest sktada-
nych po uprzednim zastosowaniu srodkow izolacyjnych przez policje
lub Zandarmerie Wojskowa. Swiadczy to o funkcjonalnym przeptywie
informacji do oséb pokrzywdzonych o mozliwosciach ztozenia takich
wnioskow, przy okazji przedtuzenia srodkéw tymczasowych.

= |stnieje wyrazna korelacja miedzy uprzednim zastosowaniem
srodkow przez policje a wyzszym odsetkiem wnioskow uwzglednio-
nych oraz nizszym odsetkiem wnioskéw oddalonych. Swiadczy to
0 Uznawaniu przez sady zasadnosci dziatan policji, w tym prawidto-
wosci oceny sytuacji, tj. zaréwno faktu istnienia przemocy domowej,
jak i pozostatych przestanek ustawowych (np. zagrozenie dla zycia
lub zdrowia osoby doznajgcej tej przemocy).

= Rosnie Swiadomosc¢ spoteczna oraz instytucjonalna w zakre-
sie dostepnych narzedzi ochronnych. Duza liczba sktadanych wnio-
skow, czesto na formularzach, sugeruje, ze zaréwno dziatania infor-
macyjne, jak i standardy organizacyjne (np. pomoc policji w informo-
waniu 0sob doznajgcych przemocy o mozliwosci przedtuzenia srod-
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kéw czy tez uproszczenia proceduralne) przynoszg wymierne efekty.
Swiadczy o tym takze rosnacy trend corocznej liczby sktadanych wnio-
skow dotyczgeych zobowigzania do opuszczenia mieszkania przez
0sobe, ktdra stosuje przemoc domowa.

Majgc na uwadze powyzsze, mozna odpowiedzialnie stwierdzic,
ze rozszerzenie ochrony 0sob doznajgcych przemocy domowej o srodki
cywilnoprawne realnie przyczynito sie do poprawy ich bezpieczen-
stwa i komfortu procesowego. =

MICHAL LEWOC

— sedzia Sadu Rejonowego w Legnicy, doktor nauk prawnych, cztonek Rady
Programowej pisma ,Niebieska Linia".
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ZABURZENIA OSOBOWOSCI Z WIAZKI B:
ANTYSPOLECZNE, BORDERLINE, NARCYSTYCZNE,
HISTRONICZNE STRATEGIE TERAPEUTYCZNE
Daniel J. Fox

Ttumaczenie: Agnieszka Patynyczko-Cwikliriska
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Warszawa 2025, s. 452

W praktyce terapeutycznej zaburzenia osobowosci z wigzki B — antyspoteczne,
borderline, narcystyczne i histrioniczne — czesto stajg sie przyczyna frustracji
| poczucia bezradnosci. Ich objawy czesciowo sie pokrywajg i mogg miec rozne
nasilenie, co utrudnia postawienie trafnej diagnozy i rodzi wiele watpliwosci. Au-
tor, czerpigc ze swojego wieloletniego doswiadczenia w pracy z trudnymi i zto-
zonymi przypadkami, proponuje przewodnik dla specjalistow, ktorzy prowadza
terapie 0sob spetniajgcych wszystkie kryteria danego zaburzenia osobowosci
z wigzki B, jak i tych, ktore wykazujg pewne nasilone cechy ktéregos z tych za-
burzen i znajdujg sie na jego spektrum. Przedstawia strategie, ktore pomogg
ukierunkowac proces terapeutyczny.

DOSWIADCZANIE TERAPII
POZNAWCZO-BEHAWIORALNE)
PODRECZNIK SAMODZIELNE)J PRAKTYKI
| REFLEKSJI DLA TERAPEUTOW

R. Thwaites, J. Bennett-Levy, B. Haarhoff, H. Perry

Redakcja naukowa: Agnieszka Popiel
Wydawca: Edra Urban & Partner, Warszawa 2025, s. 282

Autorzy prezentujg program Self-Practice/ Self-Reflection (SP/SR), ktéry nie
jest tylko propozycjg doswiadczonych psychoterapeutow i superwizorow,
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lecz przebadanym programem, opartym na latach doswiadczen. | jak pod-
kresla dr Agnieszka Popiel: ,Cho¢ tematy wydajg sie znajome — mysli auto-
matyczne, przekonania, emocje, techniki poznawcze, konceptualizacja — to
wiedzie¢ o nich, to nie to samo, co ich doswiadczy¢. Autorzy zachecajg,
by potraktowac kazdy modut nie jak materiat edukacyjny, lecz jak osobisty
eksperyment. | w tym tkwi sita SP/SR: refleksyjny terapeuta moze odbyc¢ te
podroz we wtasnym tempie, w ciszy, z kubkiem herbaty, w szczerosci wo-
bec siebie — nie jako obowigzek szkoleniowy, ale jako czes¢ swiadomego
rozwoju zawodowego | osobistego”.

CELOWA PRAKTYKA
W TERAPII SCHEMATOW

W.T. Behary, J.M. Farrell, A. Vaz, T. Rousmaniere
Redakcja naukowa: Artur Kotakowski, Monika Szaniawska ’
Wydawca: Edra Urban & Partner, Warszawa 2025, s. 240

Psychoterapia to wyjatkowe potgczenie nauki i sztuki, a ksigzka Celowa prak-
tyka w terapii schematow doskonale to odzwierciedla. Zamiast teoretycznych
rozwazan, oferuje praktyczne wskazowki, ktore pomogag terapeutom — zaréwno
poczatkujgcym, jak | doswiadczonym — rozwija¢ wtasny, niepowtarzalny styl
pracy. Dzieki cennym sugestiom, dotyczgcym wspotpracy z superwizorami oraz
pracy zespotowej, lektura ta inspiruje do budowania skutecznych i zgodnych
z zasadami terapii schematéw metod terapeutycznych. |, co jeszcze podkre-
Slajg redaktorzy naukowi wydania polskiego: , To obowigzkowa pozycja dla kaz-
dego, kto pragnie doskonali¢ swoje umigjetnosci | czerpac petnie satysfakci
Z pracy terapeutyczne)”.
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Pierwsza pomoc
w kryzysie

&> Popatrz

czy ktos w Twoim otoczeniu
zachowuje si¢ inaczej?

{5 porivsl

jak mozesz bezpiecznie pomoc?

@ Pytaj

czy moge cos dla Ciebie zrobic¢?

Podejmij
dziatanie

popros ochrone lub zadzwon
po pomoc na 112
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